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Möglichkeit die jungen Mütter zu pflegen, andererseits glaubt 
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Um 1888 war hier eine Hebamme Bössling tätig. Sie erhielt 
aus einem Sonderfonds 2o Mark zusätzlich im Jahr, der 
in Halbjahresbeträgen zur Auszahlung kam. : 
Gleichzeitig waren eine Hebamme Stöxen und Diele tätig 
die nach dem Tode der Hebamme Bóssling gemeinsam zuge- 
lassen waren. Als Frau Stöxen bald achtzigjährig starb 
arbeiteten ab 1923 Frau Marie Laging und Frau Diele in 
ehburg gemeinsam, Eine Therese “erlach und Sophie schöder 
Nr. 116 besuchten ebenfalls einen Hebammenkursus, haben 
aber nicht als Hebammen gearbeitet. Als Frau Laging 1947 
starb, wurde die Stelle mit Frau Elfriede Brunschön jetzt 
Nr. 194 besetzt. Diese gab jedoch etwa 1960 ihren Beruf 
auf, weil die emisten Frauen jetzt ins Krankenhaus zur 
Entbindung gingen. Die restlichen Hausentbindungen wer- 
den seit dieser ^eit von Frau Schönwald in Loccum besorgt. 
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Loccum. Nicht nur in Zeitungsredaktionen, 
sondern auch in öffentlichen Verwaltungen gibt 
es das schriebene Gesetz: „krumme Jubi- 
Iden“ werden nicht gefeiert bzw. erwähnt. Man 
begeht das 25jährige und das ährige. Was 
dazwischen bzw. drunter oder ber ist, das 
ist von Übel, ist tabu. 


Das Staatliche Gesundheitsamt in Nienburg 
macht dabei eine rühmliche Ausnahme, wohl in 
der richtigen Erkenntnis: welche Hebamme — 
Ausnahmen bestütben die Regel — erreicht 

wohl mehr als 35 „Dienstjahre“ an Müttern und 
Neugeborenen dieser Welt. Ein 50jähriges Jubi- 
lüum dürfte es da kaum geben. Vierzig ist die 
‚Höhe der Gefühle. a 
30 machte sid gestern die SóZialarbeiterin 
des Gesundheitsamtes, Herta Ott, mit einem 
Blumenstrauß bewaffnet nach Loccum auf, um 
das Nützliche mit dem Angenehmen zu ver- 
binden und nach einer Versammlung der noch 
neun diensttuenden Hebammen im Kreise Nien- 
burg, Ida Schönwald in Loccum zum 35jührigen 
Jubiläum zu gratulieren und in eine fróhliche 
Kaffeerunde einzubrechen, zu der auch eine 


stattliche Berufsabordnung des Kreiskranken- 
hauses Stadthagen erschienen war; denn Frau, 
Schönwald bringt ihre werdenden Mütter dort- 
hin und versorgt sie dort. 

Die frühere Schwierigkeit, die Dienstjahre 
der Hebammen, die aus den deutschen Ostge- 
bieten gekommen sind und dort gearbeitet 
haben, festzustellen, was das „Jubilieren“ be- 
sonders problematisch machte, ist jetzt durch 
eine eidesstattliche Erklärung behoben. Auch 
Frau Schönwald stammt aus dem früheren 
deutschen Osten. 1938 


hat sie in Insterburg ihr 


Examen abgelegt und bereits wenige Wochen 
danach, am 4. August 1938, zum ersten Mal 


elner Mutter allein in ihrer schweren Stunde 


beigestanden und einem Kinde auf die Welt ge. 


holken, Seither mögen es zweieinhalbtausend 
Kinder sein, die mit ihrer Hilfe „das Licht der 
Welt“ erblickten, ihr erstes Bad bekamen und 
der Mutter in den Arm gelegt wurden. 


Hausentbindungen werden immer seltener, 
auch wenn es heute noch vereinzelt Frauen 
gibt, die daran festhalten und darauf bestehen. 
Meist werden die Krankenhäuser in Nienburg, 
Minden, dre und Stadthagen belegt. Der Kreis 
Hoya hat überhaupt keine frei praktizierenden 
Hebammen mehr, der Kreis Grafschaft Diep- 
holz noch zwei. ` 


In 35 Jahren kann man so allerlei erleben. 
1948 ging es mit einem Sonderausweis das 
Military Governements BED nachts auf die 
Straße, Einmal wurde ein Bahnbeamter, der 
Ida Schönwald auf die Sperrstunde aufmerksam 
Li mie Sënn „Sie dürfen nicht — 

schon!“ 


Aber auch die Gegenwart ist nicht arm an . 


Erlebnissen. Kommt da ein e, der zum 
ersten Mal Vater geworden ist, zu einer Kolle- 
gin von Ida Schönwald und sagt: „Du Frau, 
komm mit, Kind kaputt, Frau auch kaputt!" Es 
war weder noch - nur Unwittenheit der jungen 
Mutter. So sehen unsere Hebammen auch ihre 
Aufgabe darin, den Müttern, die zu ihnen kom- 
men, die im Kreisgebiet fehlende Mütterschule 
zu ersetzen. 
Im übrigen wurde die Kaffeerunde bald ge- 
stört. Schon zuvor hatte es besorgt bezüglich 
der internen Jubiläumsfeier geheißen: 
Mittwoch? Da ist ja Vollmond! Da kommen 
die Kinder!" Und richtig! Das Telefon klingelte 
für „Die schnelle Anna", Frau Gieseking aus 
Uchte und anschließend gleich noch für Frau 
e Brand, ihre Schwester, die Ei Wenn 
T E ^ vu 
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Frau Schönwald stammt aus dem früheren 
deutschen Osten. 1938 hat sie in Insterburg ihr 
Examen abgelegt und bereits wenige Wochen 


danach, am 4, August 1938, zum ersten Mal - 
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beigestanden und einem Kinde auf die Welt ge. 


holfenj Seither mögen es zweieinhalbtausend 
Kinder sein, die mit ihrer Hilfe „das Licht der 
Welt* erblickten, ihr erstes Bad bekamen und 
der Mutter in den Arm gelegt wurden. 

Hausentbindungen werden immer seltener, 
auch wenn es heute noch vereinzelt Frauen 
gibt, die daran festhalten und darauf bestehen. 
Meist werden die Krankenhüuser in Nienburg, 
Minden, Hoya und Stadthagen belegt. Der Kreis 
Hoga hat überhaupt keine frei praktizierenden 
Hebammen mehr, der Kreis Grafschaft Diep- 
holz noch zwei. l 

In 35 Jahren kann man so allerlei erleben. 
1948 ging es mit einem Sonderausweis d 
Military Governements Nienbur nachts auf die 
Straße. Einmal wurde ein Bahnbeamter, der 
Ida Schönwald auf die Sperrstunde aufmerksam 
machte, zurechtgewiesen: „Sie dürfen nicht — 
ich schon!“ 

Aber auch die Gegenwart ist nicht arm an 
Erlebnissen. Kommt da ein Türke, 
ersten Mal Vater geworden ist, zu einer Kolle- 
gin von Ida Schönwald und sagt: „Du Frau, 
komm mit, Kind kaputt, Frau auch kaputt!" Es 
war weder noch - nur Unwittenheit der Jangen 
Mutter. So sehen unsere Hebammen auch ihre 
Aufgabe darin, den Müttern, die zu ihnen kom- 
men, die im Kreisgebiet fehlende Mütterschule 
zu ersetzen. i 

Im übrigen wurde die Kaffeerunde bald ge- 
stört, Schon zuvor hatte es besorgt bezüglich 
der internen Jubiläumsfeier geheißen: „Am 
Mittwoch? Da ist ja Vollmond! Da kommen 
die Kinder!“ Und richtig! Das Telefon klingelte 
für „Die schnelle Anna", Frau Gieseking aus 
Uchte und anschließend gleich noch für Frau 
Else Brand, ihre Schwester, die in Kleinenvörde 
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Armenarzt hatte 25 Jahre 


kene Rechnungen geschrieben 


REHBURG-STADT (shmu). Über die 
ärztliche Versorgung in der Stadt lie- 
gen bislang keine Unterlagen vor, 
schrieb 1966 Dr, Hübner in „Rehburg 
— Geschichte einer kleinen Stadt", 
Inzwischen fanden sich im Nieder- 
sächsischen Staatsarchiv Hannover 
Akten, die von einem Rehburger Arzt 
und seinem Kampf um das zustehende 


vor 1 


der Rehburg 


Der Chirurg Schönian behandelte 
die Rehburger recht und schlecht, Nie 
hörte man Klagen über ihn. Als der 
Sohn des Dr, Schönian auf die Univer- 
sität ziehen wollte, benötigte der 
Vater Geld. Jetzt entsann sich Dr. 
Schönian des Vertrages, den er im 
Jahre 1819 mit der Stadt abgeschlos- 
sen hatte, Dr. Schönian schrieb am 19. 
Mai 1844 an die Stadtverwaltung und 
bat um das fällige Gehalt von 1819 bis 
1844. Der Rat der Stadt antwortete 
nicht ‚gleich auf das Gesuch des Dr. 
Schönian. Er ließ erst einmal in der 
Registratur nachforschen, 


Da fand sich dann im Archiv der 
Stadt eine bedeutsame Onittung, die 
lautete: Daß mir für den Zeitraum 
vom 1 Juli 1819 bis jetzt, dem hohen 
Rescript Königlicher Provinzialregie- 
rung vom 21, Mai zu folge für unent- 
qeldliche Behandlung der Armen in 
der Rehburq beigelegte Gehalt von 70 
Reichsthalern in Cour. Münze aus der 
Nebenlaqe Rechnunq der Stadt Reh- 
burg ausbezahlet worden, bescheinige 
ich hierdurch, quittiert, Rehburg, 28. 
Mai 1821, Schönian. 

Aber für die Jahre von 1821 bis 1844 
fand sich keine Quittung an. Am 1. 
November 1845 mahnte Dr, Schónian 
seine Forderung erneut an, Am 30. 
November beriet der Rat der Stadt 
über die Forderungen Schónians. Zum 
Stadtrat gehörten damals folgende 
Herren: zwei mit Namen Heinrich 
Dökel, A. Mahlmann, Christ, Stöxen, 
Christ, Buck und Friedrich Gallmeyer. 
Der Rat kam zu dem Entschluß, daß 
der Dr, Schönian kein Geld zu fordern 
habe, da der Herr Dr. Schönian sich 
nicht an alle Punkte des Vertrags von 
1819 gehalten habe 

Der Doktor habe nur kurze Zeit in 
Rehburg gewohnt, 1822 verzog er 
nach dem Brunnen (Bad Rehburg). 


—————— 


Der Doktor habe das 1819 verlangte 
Staatsexamen erst 1839 abgelegt. 


Nach langen Diskussionen bildete 
sich aber im Rat eine Mehrheit für Dr. 
Schónian. Der Arzt habe die armen 
Kranken der Stadt nicht nur umsonst 
behandelt, sondern sie auch noch mit 
Essen und Trinken versorgt. In den 
letzten 25 Jahren habe Dr. Schónian 
der Stadt nie eine Rechnunq qeschrie- 
ben. In dem Ratsprotokoll vom 30. 
November heißt es abschließend: 
Hiernach und da man gedachten Arzt 
gern bezeugen konnte und mußte, daß 
er sich fortwährend mit großer Liebe 
und Bereitwilligkeit unserer armen 
hiesigen Kranken angenommen hatte, 
war man bereit und einigte sich dahin, 
den gedachten Arzt statt seiner Forde- 
rung die Summe von 300 Thalern zu 
zahlen: 

Am 2. Dezember empfing Dr. Schö- 
nian aus der Stadtkasse 100 Taler als 
Abschlagszahlung. Am 29. Oktober 
1846 erinnerte der Dr. Schönian den 
Rat der Stadt Rehburq an ihren Be- 
schluß vom 30. November 1845, Die 
Rehburger hatten sich inzwischen an 
die Regierung in Hannover gewandt, 
Die Regierung billigte dem Dr. Schó- 
nian für seine jahrelangen Bemühun— 
gen eine Entschädigung von 300 
Talern zu. Am 18. März 1849 bat der 
Dr. Schónian die Stadtverwaltunq ihm 
doch endlich die versprochene Summe 
zu zahlen. Bereits einen Taq später 
traf sich der Rat der Stadt zu einer 
Sitzung: 

In der Sitzung faßte man den Be- 
schluß, dem Dr. Schönian das Geld zu 
zahlen, wenn der Erlös des Holzver- 
kaufs es zulieBe. Ob der Dr. Schónian 
sein Geld noch erhalten hat, ging aus 
den Akten nicht hervor. Eine Quit- 
tung des Dr. Schónian war nicht bei 
den Akten. 

Ein Sohn des Dr. Schönian, Georg 
Wilhelm Bernhard Adolf Schónian, der 
am 20. Juli 1822 in Rebum geboren 
war, amtierte von 1847 bis 1850 als 
Garnisonschirurg auf dem Wilhelm- 
stein. Er starb 1882 in Bückeburq. 

In Rehburg amtierte seit dem 1. 
Januar 1842 Dr. Bahlmann als Armen- 
arzt der Stadt, Dr. Bahlmann bekam 
nur 20 Taler Gehalt aus der Stadt- 
kasse jährlich, Als Dr. Bahlmann 1858 
ein höheres Gehalt forderte, lehnte 
man diese Forderung ab, Gleichzeitig 
machte es man ihm zur Pflicht, für 
jeden Krankenbesuch bei einem Stadt- 
armen eine besondere Rechnung zu 
schreiben. Wie lange Dr. Bahlmarm in 
Rehburq blieb, ließ sich noch nicht 
ermitteln, 
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25 Jahre am Bohrer 540008 


Zahnarzt Friedrich Asche hat Berufsjubiläum ' 
Rehburg-Stadt. Am Wochenende feierte gebürtige Zahnarzt studierte an der Universität 
Friedrich Asche in 


8 Vor zwei Jahren richtete er sich 
ich in der Bahnhofstraße eine geräu- 
mige und moderne Praxis ein, nachdem er vor- 
her in weniger günstigen Räumlichkeiten 
praktiziert hatte. 
Ungezählten Menschen hat Zahnarzt Asche in 
den 25 Berufsjahren bisher helfen können. 
Heute verfügt er über das modernste Behand- 
l das die Wissenschaft entwickeln 
konnte: In seiner Praxis steht eine Bordon- 
Airotor-Turbinenbohrmaschine. Ihr hochtouri- 
Bohrer — er „macht“ — über 300000 Um- 
83 — ist im wahrsten pos des Wor- 


staunlich viel zerstórter Schmelz weggenom- 
men. Der von vielen mit — Erwartung 
N ch doch vor- 
genommene zum Zahnarzt hat viel von 


Friedrich Asche gab seine Praxis im Jahre 
1979 auf. Sein nachfolger wurde eim Zahnarzt 
Petersen, der auch sein Haus übernahm ; 


Dr. Hübner gab seine Praxis am 1.4.1981 auf 

Sein Nachfolger wurde Dr.med, Felix Watermann 
der zunächst mit seiner Frau bei Ludwig Benninge 
Brunnenstraße wohnte. Im Jahr 1982 kaufte er sic 


ein Haus vor dem Buchholz, wo er zum 1.4,82 ein- 
20g. Lp wu 


„Use Dokter 


Eine dankbare Erinnerung 


Als er noch vor Jahrzehnten Tag für 
Tag von früh bis spät praktizierte und 
selbstverständlich auch nachts auf dem 
Sprunge war, um bei Gallen- und Nieren- 
kolik oder in anderen dringenden Notfäl- 
len einzugreifen, nannte man ihn einfach 
„use Dokter“, was keineswegs abwer- 
tend gemeint war, sondern vielmehr mit 
Respekt, Zuneigung und Verehrung zu 
tun hatte, die bekanntlich nur einem 
Menschen zuteil werden kann, dem man 
sich ganz nahe und verbunden fühlt. 


Auch heute noch kommt manchmal die 


Rede auf ihn in den Stuben oder bei be- 


sonderen festlichen Anlässen, und dann 


lobt man diesen Mann aus Leibeskráften. 


Damals als junger Mediziner kutschier- | 
| te er noch mit Pferd und Chaisewagen, 


spáter schaffte er sich als erster im Dorf 


ein „Töfftöff‘ an und brauste über holp- 


wo 


rige Wege und Straßen zu den Gehóften, 
der roten Eilbotentasche lud er 


Ka Mitfahrt ein, um flugs einen Eilbrief 
oder ein zuzustellen. Dann 
wieder las er unterwegs auf der staubi- 
gen Land seine Mitbürger wie er- 
schöpfte Maikäfer auf oder nahm Nach- 
Phata. Ti 


mend, no 
des Krie 


^ : S > m * Si "d 
s diese auf die Siebzig zusteu- 


tig, ob es um das Vieh, das Heiraten oder 


um die Qualität der Saatkartoffeln ging. 
Die Familien waren ihm genau so ver- 
traut wie die Häuser. Und als ihm später 
die vielen Namen über den Kopf wuch- 
sen, hatte er überall einen Gewährs- 
mann, von dem er die Fäden behutsam 
zu den anderen Verwandten spann. 


Das "wickelte sich immer nach dem 
gleichen Schema ab. Der Doktor besah 
tudierte Zeile 


corn. Nac. 5 


7 


u h kur- 
er dann beispiels- 


fragte 
weise: „Bist du mit dem Friedrich hinter 
der Kirche verwandt?“ „Ja, Herr Doktor, 
mein Onkel.“ 


340009 


Um einen Arzt fest nach Rehburg zu bekommen, baute die 
Stadt an der Straße nach Bad Hehburg im Jahre 1924 ein 
Arzthaus für 16000 Goldmark. Dieses Haus wurde dann 
von dem praktischen Arzt Dr. ned. Karl Meyer bezogen 
und an ihn vom Bürserme&sser Günther einschl. Gelände 
für 10000 RM verkauft. 


Frer. Georg Jünger über Dr. Michaelis 


Ein alter Arzt, den immer zwei riesige Doggen begleiteten, 
hatte eine Vorliebe für meine Schwester Hanna gefaßt und 
erlaubt uns, seinen greBen Obstgarten, in dem auch Pfir- 
Siche und Edelkastanien standen, die er an den Mauern zog, 
nach Belieben zu plündern. Im Sommer und Herbst machten 

wir d&esem Garten Besuche. Der Arzt, der mit seinen Hunden, 
seinem schwarzen Schlapphut und seiner ganzen mächtigen Ge- 
stalt den Staatsmann nachahmte, den er leidenschaftlich ver- 
ehrte, hatte dessen Denkmal in seinem Garten aufgestellt. 

Mit den Jahren wurde es von dem wuchernden Gesträuch so ein- 
geschlesen und überwachsen wie die Statue eines Gartengottes, 
der in Vergessenheit geraten ist. Ich b esuchte dieses Denk- 
mal hin und wieder, und eigentümlich war mir zu sehen, wie 

es mehr und mehr im Grünen versank. Das hatte etwas Fried- 
liches. Mir war dieser alte Arzt, wenn ich ihn mit seinen 
getigerten und gestromten Doggen auf den Wegen gehen sah, | 
ein Sinnbild aller Freigiebigkeit, woran die köstlichen Pfir- 
siche, die ich ven seinem Spalier pflückte, ihren Anteil hat- 
ten, aber auch die Hunde, denn ein Mann, der von 80 großen 
Fressern umgeben war, konnte ich mir nicht kleinlüch und spar- 
sam vorstellen. 
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Dr, Wornor H ü nor Re} fte S ein Held 


der Menschlichkeit, der groß Arzt von Budapest ! 


Bekanntlich wurde im vergangenen Krieg großes 


d , 
mn 
o= 


Heldentum hervorgebracht, Vieles wurde bekannt; es 
besondere Auszeichnungen und Anerkennungen. Aber auch 
vieles konnte nicht erfasst worden, weil niemand 
berichtete und nicht zuletzt, die Besserung der 


hat leider große menschliche Taten vorget 


In "Die Harke” habe ich mit Freude und Bewunderung 
von dem rührigen DRK-Ortovereinsvorsitzenden Dr. Werner 
tibner aus Rehburg-Stedt gelesen, Diese Zeilen haben mich 
an eine bittere Zeit erinnert, über die Dr, Werner Hubner 
neben tausend anderen Soldatenleben auch mein Leben hinweg 


aloo mein Lebensretter. 


amen und bitteren Erlebnisse der furcht- 

baren, menschenvernichtenden Kesselschlacht von Budapest 
habe ich in einen in Kürze erscheinenden Buch "liem, len, 
Soha" = Leiden um Budapest - das einen Tatsachenbericht 
darstellt, zusammengefaßt, Nach Fertigstellung des Manu- 
skripts habe ich in den ersten Naitagen dieses Jahres den 
großen Arzt von Budapest in Rehburg-Stadt aufgesucht und 
so nach 15 Jahren mit diesen Mann ein Wiedersehen erlebt, 
das von stillen, aber großem Heldentum umhaucht war, x 

Ich traf ihn gottlob in einer anderen Verfassung vor, 
alo ich ihn in Budapest als junger schwervermindeter Landser 
kennenlernte., Die Grundzüge seines Wesens sind auch nach 15 
Jahren die leichen geblieben, Bescheidenheit scheint ihm 
angeboren zu sein und die ständige Hilfsbereitschaft für 
dio Menschen nicht nur beruf sondern innere Berufung. Ur 
lebt in seiner Umwelt uni erfüllt täglich deine ärstliche 
Pflicht, ohne daß die, die er behandelt, mogen, nit was 


Du 
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ea 
für einem menschlich großen Arzt sie zu tun haben, Es wun- 


dert mich nicht, daß er nach der für ihn schrecklichen, an 
Enttäuschungen reichen Zeit, auch nach dem Krieg unter dem 
Zeichen dos Deutschen Roten Krouzes eine beispielhafte, rege 
Arbeit im Dienste der Nächstenliebe entfaltet, und darin die 
vielen Bitterkeiten überwindet, 


Lesselschlacht von Dudapest wurde für Dr. Hübner 
die härteste Probe seiner ärztlichen Berufung. Mei dem Aus- 
bruchversuch der deutschen Verteidiger, der mit dor Vernich- 
tung und dem Tod von rund 40 000 Soldaten bezahlt werden 
mußte, blieben in den Kellerräumen, besser esagt, in den 
Todeskatakomben der Budapester Burg, etwa 2 000 sohwervere- 
wundete Soldaten liegen, ohne Sanitätopersonal und ohne 
Arste, die sich den Ausbruchversuch angeschlossen und die 
Verwundeten einfach im Stich ließen, 


Ia 


Dr. Hübner, selbst bauchverletzt, hat sich in das 
große unterirdische Todesasyl geschleppt und ein nicht an- 
nihernd zu beschreibendes Chaos vorgefunden. Als einziger 
Arat blieb or bei den einfach ihrem Schicksal überlassenen, 
hungernden, sterbenden, sich selbst erschioßenden Soldaten 
und begann in aussichtsloser Position eine Arbeit, die in 
der Ärlegogeschichte einmalig dastehen dürfte, Ohne Rück- 
eich auf seine Bauchverletzung, obwohl von diesem in don 
Todeskatakomben herrschenden unsagbaren Leid überwältigt, 
sprang er im wahrsten Sinne des Wortes gegen dio bei den 
Landsern aufgekommene Verzweiflung, gegen den Wahnsinn an, 
er kämpfte einen zähen, vorbissonen und in Worten nicht zu 
schildernden Kampf gegen den Verwundungstod, nur unterstützt 
von einer Hand voll wackerer Landser, die niomals mit dor Sae- 
nitüt zu tun hatten. Abgemagert bis auf 92 Pfund hat er 
schließlich seinen scheinbar aussichtslosen Kampf zum Erfolg 
geführt. Seine menschliche Größe, seine Aufopferungsfreudig- 
keit, seine innere ärztliche Berufung und seine nio versio- 
gende Energie haben ihn dabei unterstützt. Von haushohen 
Wellen menschlichen Elends, limmelechreienden Siechtuns und 
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und schreienden, hunzerüden und sterbenden Zenpoien in den 


miefgefüllten, feug Fund düsteren Katakomben der Buda- 


* 


* D Si ES eat ` " 2 q " 
pester Burg umgeben, rettete ðr unter insats seines Lebens 


t 


boim Erscheinen der Russen boi geschickten , E und 


* 


durch eine geradezu heroische und klare ! / gegenüber den 
Russen das Leben ier tausenden Schwervervundeten, über alle 
Naßen verlausten und den Verhungern nahen Landsern, Dr. Hübner 
war einen Nervenzusammenbruch nahe, als in den unteren atakon- 
ben ein Feuer von unvorstcllbaren Ausmaß ausbrach, dem etwa 

800 Schwerverwundete Landser au Opfer fielen, An der Grenze 
seine 

freiwilligen Helfern in die gierig fressenden Flammen und zog 
die lebendig Verbrennenden aus dem ätzenden Rauch und den or- 
stickenden Quzlm, 100 Landser konnten aus dem Feuer gezogen wore 
len. Viele von Ihnen, die aus den Katakomben auf Jurghof ge- 
racht worden waren oder aus eigener Kraft sich dorthin schlep- 
pen konnten, waren kurze Zeit später im Schnee zu Leichen er- 
starrt. Dr. Hübner gab sich jedoch nicht geschlagen, Etwa 1/5 
der Insassen deo großen unterirdischen Lazaretis, die Dr. Hübner 
mit aller Konsequenz und stetem persönlichen Einsatz rettete, 
nannten ihn den Gesandten des Himmels, Der heldenhafte Arzt von 
Budapest operierte Tag und Nacht unter den schwierigsten Be- 
dingungen; es herrschte Wassermansel, ärztliches Instrumentariun, 
Medikamente und Verbandsmaterial waren kaum mehr vorhanden, Ver 
pflogung gab es praktische keine, Dr. liübnere einzigartige ole: 
wurde schließlich doch von den Russen respektiert, was für die 
Verwundeten zur Folge hatte, daß die Verhültnisse etwas besser 
wurde und die Hoffnung auf ein Weiterleben orwockte, 


Ich glaube, daß ich in dieser gedrängten Porm auf den be- 
scheidenen Mann in Rehburg-Stadt hingewiesen habe, Ioh darf 
hoffen, dall dieser auch heute, ohne in der Öffentlichkeit groß 
auf zufallen, im Dienste der Nächstenliebe stehende Kann, eines 
Tages zu der ihm gobührenden Ehre seitens des Vaterlandes ge- 
lengt; dena Dr. Hübner hat in Budapest Geschichte im Dienste deg 
Lebens gemacht, 


50 Jahre alt 


Stadt Rehburgs Bürgermeister 


Rehburg-Stadt. Dr. 
Werner Hübner, Arzt 
und Bürgermeister in 
Rehburg-Stadt,  voll- 
endet heute das halbe 
Jahrhundert. Er stammt 
aus Berlin, kam nach 
dem Kriege zunächst 
nach Loccum, dann 
aber bald nach Reh- 
burg-Stadt, wo er sich 
aus den kleinsten An- 
fängen heraus eine 
Arztpraxis aufbaute, 
Er machte den Krieg 
in Rußland in den 
vordersten Fronten 
mit und hat sich als 
. Militärarzt außerordentlich" große Verdienste 
erworben. Die‘ Bedeutung des Deutschen Ro- 
ten Kreuzes lernte Dr. Hübner in diesen 
Kriegsjahren auch kennen, Anlaß für ihn, die 
Arbeit nach dem Kriege für das Deutsche Rote 
Kreuz zu aktivieren. Das ist ihm in Rehburg- 
Stadt und in der Umgebung in hohem Maße 
gelungen. Die Bevölkerung schätzt ihren- Arzt 
nicht nur wegen seiner steten Hilfsbereitschaft, 
sondern auch wegen seiner menschlichen Qua- 
litäten. Daß Werner Hübner bei den letzten 
Kommunalwahlen zum Bürgermeister gewühl 
EE war aus diesen Gründen nicht verwun- 

erlich. 


Dr. Werner Hübner liebt seinen Beruf, er 
pflegt die Geselligkeit und ist ein Freund der 
Natur, 
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Zur Erinnerung an Dr. med. G. Möller 


Stadthagen. Mit dem abgebildeten Foto vom 
früheren Landeskrankenhaus an der Vornhäger 
Straße erinnern wir an den inzwischen ver- 
storbenen langjährigen Chefarzt des Evangeli- 
schen Krankenhauses (heute Kreiskrankenhaus) 
in Stadthagen, Dr, med. Gustav Möller. Der 
Arzt aus Leidenschaft wirkte sein ganzes Leben 
lang für das Wohl der Bevölkerung im Schaum- 
burger Land. 


Dr. Gustav Möller, aus Bielefeld stammend, 
lieb sich 1930 als Facharzt für Chirurgie in 
Stadthagen nieder und wirkte zunächst im Lan- 
deskrankenhaus an der Vornhäger Straße. In 
den Jahren zuvor war Dr. Möller als Oberarzt 
der chirurgischen Abteilung am Städtischen 
Krankenhaus „Siloah“ in Hannover tätig, wo er 
sich auch lüngere Zeit auf dem Fachgebiet der 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe bewährte. 


Seiner Initiative ist es mit zu verdanken, daß 
im Oktober 1934 ein neues, modern eingerich- 
tetes Krankenhaus in Stadthagen seinem Zweck 
übergeben werden konnte. Bei der Einweihung 
wurde Dr. Möller gleichzeitig als Chefarzt zur 
Leitung des neuen Evangelischen Krankenhau- 


ses berufen, In den weiteren Jahren erfolgten 
unter seiner Leitung mehrere Anbauten. 

Mit Beginn des Zweiten Weltkriegs wurden 
verschiedene Hilfskrankenhäuser eingerichtet. 
So war sogar eine Krankenabteilung im Stadt- 
häger Schloß untergebracht. Nach der Erweite- 
rung des Krankenhauses wurde die Abteilung 
aufgelöst. 1941 wurde eine gut eingerichtete 
Isolierabteilung erbaut. 

Neben seiner Krankenhaus-Tätigkeit war Dr. 
Möller lange Jahre Mitglied der Ärztekammer 
Niedersachsen und Leiter des hiesigen Ärzte- 
vereins. Viele der heute im Schaumburger Land 
tätigen Arz!e sind mier semer Leitung als 
Assistenzärzte am Krankenhaus tätig gewesen 
und haben ihn als hervorragenden Arzt und 
Menschen kennen- und schätzengelernt. 

Und das schrieb der General-Anzeiger am 5, 
Januar 1955 zum 25jährigen Chefarzt-Jubiläum 
über Dr. Möller: „Sein großes fachliches Wissen | 
und operalives Können und sein ruhiges be- 
stimmtes Wesen sichern den aus Bielefeld stam- 
menden Arzt das unbedingte Vertrauen und 
die Verehrung aller, die ihn als Kollegen ken- 
nenlernten oder als Patienten aufsuchten." | 
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Das ehemalige Landes krankenhaus an der Vornhäger Straße. 


M. 


Heute wird er 60 Jahre 
H Medizinaldirektor Dr. 
Ludwig Gernhardt, der sich 
als Amtsarzt und Leiter 
des Staatlichen Gesund- 
heitsamtes in Nienburg 
durch seine Aktivität um 
die gesamte Gesundheits- 
fürsorge sehr verdient ge- 
macht hat. 
Dr. Gernhardt stammt 
aus dem Hessischen, aus ei- 
nem ` 200-Seelen-Dorf 


auch beim Vater die ersten 
vier Jahre zur Schule ging. 
Dann mußte nach Kassel 

B unc dort das Abi: 
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Der Fallschirmjäger 
Gernhardt war in Frank- 
reich, in Rußland, in Ita- 
lien und zum Schluß wie- 
der in Frankreich, wo er, 
nachdem die Festung Brest 
gefallen war, im Septem- 
ber 1944 bei Cherbourg in 
amerikanische Gefangen- 
schaft geriet und nach Neu- 
Mexiko verfrachtet wurde, 


wo heute die Raketenbasen ` 


sind. 

Als Gernhardt 1946 in die 
Heimat zurückkam, war es 
um Arztstellen schlecht be- 
stellt. Militärärzte mußten 
sich erst umschulen lassen, 
um sich  zivildienstliche 
Kenntnisse anzueignen. Bei 
der „Wanderung“ durch 
verschiedene jeuniken: un- 


e 
e Assistentin an 
r. 9125 be ente liebe 
a e 
ene mit einer Nieder- 
lassung, und in Niedersach- 


Doch wie das Leben so 
* 4 ts Schwe- 


Ee 
Durch. 


Harms 
seinen 
Gern- 


ardt, dua am Staatlichen 


- Gesundheitsamt Nienburg 
die dri 


sen hätte sich nach dem To- 


de von Dr, Sie auch 
das Gebiet Dra burg- 
Rohrsen-Haßbergen-Heem- 
'sen angeboten, aber die Be- 
zirksstelle in Verden ver- 
gab weder Nieder- noch Zu- 
lassung. Also zurück nach 
Darmstadt. 


direktor allein auf 
ter Flur. Nur einmal 
‚wöchentlich hilft ein Arzt 
mus Rehburg, und einmal 
'im Monat jemand von der 
GE latrie aus 
Wunsto 
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* Mit der dritten Amts- 
arztstelle ging das so bis 
1958. 1960 bis 1963 war 
Gernhardt in Bremerha- 
ven. Als „Chef“ kehrte er 
nach Nienburg zurück, wo 
er auch am Zustandekom- 
men des neuen Gesund- 
heitsamtes in der Triemer- 
straße beteiligt ist, Seine 
Hauptaufgabe sieht der er- 
fahrene Arzt vorwiegend in 


darü 
eb TI PE | 
sichtlich des öffentlichen 
Gesundheitswesens patare 
Perspektiven: Wer ` 
beim Medizinstudium ve h 
Buena die amtsärztliche 
Laufbahn einzuschlagen, 
un außerhalb des Nume- 
einen Sonder- 


platz er Gernhardts 
haben Kinder. Der 
el Schn d noch Fr 


Go IUe ir dn — 
wie könnte es anders sein! 


Mh ise — 


Dr. med. Heinrich Meyer- 
Heiden in Nienburg. 
Röntgen-Facharzt und In- 
haber vieler Ehrenämter, 
ist heute 65 Jahre alt. Der 
Eeborene Heidjer (Munster) 
studierte in Göttingen, 
Würzburg, Berlin und Jena 
und entschloß sich während 
der Ausbildung, Röntgeno- 
loge zu werden, „Ich bin mit 
Begeisterung Arzt und mein 
Hobby ist die Technik.“ 
Schon als Sekundaner ba- 
stelte sich Meyer-Heiden 
ein Radio, und wenn heute 
in seiner mit modernsten 
Geräten ausgerüsteten Pra- 
xis, übrigens die einzige im 
Raume Hannover-Minden- 
Bremen, Störungen auftre- 
ten, dann ist die Beseitigung 
für ihn kein Problem. Be- 
ruf und Hobby ergänzen 
sich sinnvoll, 

Erstaunlich, wie Dr. 
Meyer-Heiden mit der Fül- 
le der Aufgaben, die ihm 
die vielen Ehrenämter im 
beruflichen und öffentlichen 
Bereich seit der Niederlas- 
sung im Jahre 1946 in Nien- 
burg, fertig wird, Nun, er 
hat Mut zum Engagement, 
und wenn man ihn in die 


Verantwortung stellt, dann 
trägt er sie mit der ganzen 
Kraft seiner Persönlichkeit. 
Schon im Kriege war ihm 
der Aufbau des Lazarett- 
netzes in einigen Front- 


abschnitten im Osten über-' 


tragen. Nach dem Kriege 
stellte er sich zur Mitarbeit 
in den berufsständigen Or- 
ganisationen zur Verfügung. 
Der heute fünfundsechzig- 
jährige Mediziner war da- 
bei, als man vor 25 Jahren 
den  Árzteverein wieder- 
gründete, ist seit dieser Zeit 
im Vorstand und sitzt auch 
im Vorstand des Verbandes 
niedersächsischer Radiolo- 
gen und der nuklearen Me- 
diziner. 25 Jahre ist Dr. 
Meyer-Heiden Vorsitzender 
der privatärztlichen Ver- 
rechnungsstelle Verden. Da 
er in Nienburg sein Abitur 
gemacht hatte, war es klar, 
daß er zu den Mitbegrün- 
dern der , Vereinigung ehe- 
maliger Nienburger Pennä- 
ler“ gehört, die auf Meyer- 
Heidens Initiative ein Eh- 
renmal für die Toten des 
zweiten Weltkrieges der Al- 
bert-Schweitzer-Schu]e 

Schufen, das im November 


1974 eingeweiht wurde. 

Das Deutsche Rote Kreuz 
führt Dr. Meyer-Heiden 
seit 1967, und es ist ohne 
Frage sein Verdienst, wenn 
der Kreisverband mit sei- 
nen 31 Ortsvereinen und 
rund 7000 Mitgliedern in 
seinen Leistungen mit an 
der Spitze in Niedersach- 
sen steht. — Seit 1967 ist 
der Doktor I, Bürgerkapi- 


tän des Officiers- und Un- 
terofficiers-Corps. Die Pfle- 


. ge einer uralten, einmaligen 


Tradition in der Stadt Nien- 
burg wurde damit in seine 
Hände gelegt, Gewiß keine 
leichte Verpflichtung in un- 
serer Zeit. Aber er wird es 
schaffen, meint er. Der Bau 
der neuen Bürgerhalle auf 
historischem Boden ist dem 
Kapitän gelungen, auch 
wenn es schwer fiel. Ein 
Beitrag zum Jubiläum der 
Stadt. 

Dr. Heinrich Meyer-Hei- 
den ist Korporationsstu- 
dent, er gehört der „Sän- 
gerschaft | Gotia", Góttin- 
gen, an und ist Vorsitzen- 
der der  Altherrenschaft. 
Von der Zeit in dieser Ver- 
bindung spricht er gern, 
„denn sie bringt nicht nur 
Freude, sondern ein Erle- 
ben, in der Gemeinschaft, 
das letzlich den jungen 
Menschen formt...“ Doch 
dieses sagt er auch: „Ohne 
meine Frau, die viel Ver- 
ständnis für meine Hob- 
bys hat, und die einspringt, 
wenn die Praxis es erfor- 
dert, ginge das natürlich 
alles nicht..." EP 
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Dr. Greve nimm 
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t Abschied vom 


Kreiskrankenhaus in Stolzenau 


Heute 65 Jahre alt / Gestern offizielle Ehrung im Haus . 


di 


- 


- o 
- 


om 


Diesen liebgewonnenen Platz in seinem 
Arbeitszimmer muB Dr. Greve nun ver- 


lassen, ; 
` „HARKE“-Foto: Sonnenborn 


Stolzenau. Heute begeht Dr, Ru- 
dolf Greve, von seinen Freunden und 
guten Bekannten „Peter“ genannt, sei- 
nen 65, Geburtstag. Gestern nachmittag 
wurde der Leiter der medizinischen Ab- 
teilung des Kreiskrankenhauses — seit 
1957 — im Gemeinschaftsraum seiner 
langjährigen Wirkungsstätte offziell und 
feierlich verabschiedet. 

Der aus Bad Oldesloe/Holstein stam- 
mende Internist scheidet mit Ende des 
Monats aus den Diensten des Landkrei- 
ses wegen Erreichung der Altersgrenze. 
Den Ruhestand will er in einem Bau- 
erndorf nahe Kiel verbringen. In seiner 


re 


Heimatstadt besuchte Rudolf Greve die 
Oberrealschule, studierte Medizin in 
Freiburg, Kiel, Göttingen und Hamburg 
und „baute“ hier auch 1937 sein Staats- 
examen. 

Die Medizinalassistentenzeit ver- 
brachte der Holsteiner in großen Ham- 
burger Krankenhäusern; als Assistent 
wirkte er jm Josef-Stift Bremen und im 
Siloah in Hannover. Viereinhalb Jahre 
war Dr. Greve Sanitätsoffizier und ver- 
suchte, nach seinen Möglichkeiten Wun- 
den zu heilen und Leiden zu lindern, 
die Krieg und Gefangenschaft geschla- 
gen hatten. 

Bevor der bereits erfahrene Arzt nach 
Stolzenau kam, wo er gern zu Hause 
war, wie er sagt, wirkte er acht Jahre 
als Oberarzt am Städtischen Kranken- 
haus Cuxhaven. Die medizinische Ab- 
teilung des Kreiskrankenhauses erwei- 
terte sich unter seiner Führung im 
Laufe der Jahre erheblich und ist in- 
zwischen mit allen Geräten versehen, 
die heute eine moderne Klinik braucht, 
dank der Großzügigkeit des Landkreises. 

So verfügt das Haus über eine Lun- 
genfunktionsabteilung, Ergometrie, zwei 
Intensivpflegestationen, Beatmungsge- 
rüte, Einrichtung für Herzschrittmacher 
und Defibrillation, Gastroskopie und 
Laparoskopie, ,Im letzten Jahr ist auch 
eine ganz moderne Röntgenanlage mit 
Monitor dazugekommen" unterstreicht 
Dr. Greve die lange Zeit der Entwick- 
lung, die für ihn nicht immer einfach 
war, da es oft an medizinischem Perso- 
nal fehlte. In der letzten Zeit hat sich 
die Situation jedoch wesentlich verbes- 
sert. Die Abteilung ist heute mit genü- 
gend Ärzten versehen und eigentlich 
immer voll belegt. 

„Peter“ Greve, mit einer Norwegerin 

verheiratet, hat einen Sohn, der Verlags- 
kaufmann ist und ihn zum Großvater 
machte. ,Mit Enkelsohn und Enkeltoch- 
ter ist däs ganz amüsant“, sagt der 
Arzt und Helfer, der nun Stolzenau ver- 
lassen wird und Menschen zurückläßt, 
die ihm ans Herz gewachsen sind. Der 
Antiquitütensammler aus Passion fand 
nicht nur Freundschaft in der Ärzte- 
schaft des Landkreises, sondern im en- 
geren Bereich in der,J& erschaft und 
nicht zu vergessen unter Patienten und 
Mitarbeitern, Dr. Rudolf Greve wird 
nicht nur eine Lücke als Arzt im Süd- 
kreis hinterlassen. -onn- 
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Für uns alle unerwartet entschlief mein lieber Mann, unser 


guter Vater, Schwiegervater und Großvater 


Dr. med. 


Rudolf Greve 


* 28. 9. 1911 t 18. 10. 1977 


In Liebe und Dankbarkeit 


Tora Greve geb. Killi 


Peter Greve und Frau Monika 
geb. Móller 


mit Rebecca und Benjamin 


2301 Kiel-Moorsee, Steindamm 129a 


Die Trauerfeier findet am Montag, dem 24. Oktober 1977, um 11.15 Uhr 


in der großen Halle des Krematoriums Kiel, Eichhofstraße statt. 
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Gefahr piden Si 
ge Stolzenauer, der di 
che Tradition im Hause Thee 

vom Vater nach dem 2. Welt! 

‚übernahm, die d mnächst durch $ 

n Sohn esetzt we i 
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STADT REHBURG-LOCCUM A 


LANDKREIS NIENBURG/WESER ^ 
Der Stadtdirektor 


F Stadt Rehburg-Loccum - 3056 Rehburg-Loccum 1 - Heldlorstr. 2. Postfach 50 7] Fernruf 05037 / 2108 l 
————— bene 


Dienststelle: -= e -Am 


Herrn Auskunft erteilt: Herr Conrad —  — 


Dr. Werner Hübner 

Ernst-Jünger-Weg 7 —————————— 
— : SPRECHZEITEN: 

Moo HEEN EE Rathaus im Ortsteil Rehburg 


Montag, Mittwoch und Freitag 
8.00 - 12.00 Uhr 
außerdem Montag 14.00 - 16.30 Uhr 


Bine In der Antwort ongebenl! 


I Rö/F1 


Ihr Zeichen Ihre Nachricht vom Mein Zeichen REHBURG-LOCCUM, 14. Dez. 1977 


Betr.: Arzt für den OT Münchehagen 


Bezug: a) Mein Schreiben vom 17.11.1977 
b) Gemeinsame Besprechung mit der Verwaltungsausschuß 
am 23.11.1977 


Sehr ‘geehrter Herr Dr. Hübner! 


Bei der gemeinsamen Erórterun 
Problem ausführlich mit den a 
ausschuß erörtert, 


ünche- 
gesetzliche Neuregelungen bisher 
n. 


Für die Stadt völlig überraschend, meldete sich am 6.12.1977 ein 
junger Arzt aus.Bad Nenndorf, der sein Interesse bekundete eine 
‚Arztpraxis im OT Münchehagen zu eröffnen. Er ist von einem befreun- 
deten Arzt auf Münchehagen hingewiesen worden. Im Nachgang zu dem 
gemeinsamen Gespräch möchte ich Sie nunmehr davon unterrichten, 

daß der Zulassungsausschuß der Arztekammer, Bezirksstelle Verden, 
Herrn Dr. med. Jan-Wilke Wilkes, z.2t. wohnhaft in Stadthagen/Enzen 
und Praxis z.Zt. in Bad Nenndorf, die Zulassung zur Eröffnung einer 
Arztpraxis für den OT Münchehagen erteilt hat. Herr Dr. Wilkes wird 
am 2.1.1978 seinen Dienst aufnehmen. Herr Dr. Wilkes wird sich in 
den nächsten Tagen bei allen Ärzten des Stadtgebietes vorstellen und 
sich bekanntmachen. Ich darf hoffen und wünschen, daß es zwischen dem 
neuen Arzt und allen im Stadtgebiet praktizierenden Arzten zureiner 
guten und kollegialen Zusammenarbeit kommen wird, was letztlich un- 
seren Bürgern zugute kommt. 


Konten der Stadikasse: Sparkasse Rehburg (255017, » Sparkasse Loccum (201 129) . oat ëch dé 298 Zë Loccum (5272) 
Volksbank Münchehagen (8 100) -+ Spadaka Winzlar (8 265) » Postscheckkonto Hannover 42800 - 301 


Arztpraxis ab 2. Januar (MI 


c 
a e 


Rehburg-Loccum. Dr. Jan Wilkes, unser Bild 
zeigt ihn im Gespräch mit Stadtdirektor Rösler 
vor dem Eingang zu seiner zukünftigen Praxis, 
wird am 2. Jauar nächsten Jahres die 5. Arztpraxis 
im Stadtgebiet eröffnen. Dr. Wilkes ist 35 Jahre 
alt, verheiratet. Er ist Facharzt für Inneres und 
hat an den Universitäten Münster, Wien und 
i Diehdorab Zur Zee dele Pra 

| ur Zeit ist der z ge Pra- 
Sentier und Naturfreund noch in Stadthagen 
= ir: 


340023 


Dr. med. Georg Tidow t 


Der hoch angesehene Nienburger 
Facharzt für innere Medizin, Dr. 
med, Georg Tidow, ist am Wochen- 
ende gestorben, Er erreichte ein Le- 
bensaiter von 76 Jahren, aber bis zu 
seinem Tode war er tütig. Das ent- 
sprach nicht nur seinem Pflichtemp- 
finden, sondern auch der Auffassung 
über Berufsethos. 

Dr, Tidow entstammte einer alten 
hannoverschen Familie, sein Vater 
war dort Rechtsanwalt und Notar. Er 
studierte in Göttingen, Kiel und 
München und konnte vor zwei Jah- 
ren sein goldenes Doktorjubiläum 
feiern. Im Jahre 1943 kam Dr, Tidow 
nach Nienburg und wirkte hier seit 
dieser Zeit in vorbildlicher Weise im 
Dienst der Bevölkerung. 

In der Ärzteschaft erfreute sich 
der Verstorbene wegen seines enor- 
men fachlichen Wissens einer großen 
Wertschätzung. Zu seinen engsten 
Freunden zählte der deutsch-eng- 
lische Biochemiker und Nobelpreis- 
Gen? für Medizin, Sir Hans: Adolf 

re 


noch in den 
als ein sanfter Tod ihn 
zum ewigen Schlaf hinüber quinta. 


, 
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40 Jahre im óffentlichen 
Dienst der Gesundheit 


Dr. Gernhardt, Leiter des Geeundfeitiuutes, feiert Jubilium 


Im kleinen Kreis nahm Nienburgs 
Oberkreisdirektor Dr. Grundmann in 
seinem Amtszimmer die ehrenwerte 
Aufgabe wahr, dem langjährigen Leiter 
des  Nienburger  Gesundheitsamtes, 
Medizinaldirektor Dr. med. Ludwig 
Gernhardt, für seine 40jáhrige árztliche 
Tätigkeit im öffentlichen Dienst und die 
damit verbundene Arbeit für die Land- 
kreisbevólkerung zu danken. 

Er hob dabei hervor, daß Dr. Gernhardt 
trotz der Mangellage — es fehlt seit Jahren 
an Interessenten zur Besetzung der zwei- 
ten Amtsarztstelle - den großen Aufga- 
benbereich trotz vieler Schwierigkeiten 
bewältigt und sich ständig für alle Ge- 
sundheitsbelange des Landkreises einge- 
setzt hat. Daß er sich als gebürtiger Hesse 
im Kreis Nienburg groBer Beliebtheit 
erfreue, spreche für den Leiter des Ge- 
sundheitsamtes, der in Nienburg ein 
neues Zuhause gefunden hat und hier hei- 
misch geworden ist. 

Der Oberkreisdiréktor, kein Freund 
von vielen Worten, wünschte, daß der 
62jährige Amtsleiter für den Rest seiner 
Amtszeit dem Kreis voll erhalten bleibe 
und daß er dann den Ruhestand in Muße 

enießen könne. Die Glückwünsche aller 

ediensteten des Landkreises über- 
brachte dem Jubilar der Personalrats- 
vorsitzende Hans-Ulrich Mai. 

In seinem Dank für die Würdigung sei- 
ner Tätigkeit erwähnte Dr. Gernhardt, 
daß er zu Beginn seiner medizinischen 
Laufbahn lieber Landarzt geworden 
wäre, Das seinerzeitige Wohlwollen der 


kk 


Standesorganisation habe dem jedoch 
entgegengestanden. Auch die Vertretung 
des verstorbenen Dr. Siemering in Dra- 
kenburg habe er 1949 aufgeben müssen 
und dann 1950 eine Anstellung als Hilfs- 
arzt beim Staatlichen Gesundheitsamt 
in Nienburg bekommen. 

Selbst in seiner hessischen Heimat, in 
der Dr. Gernhardt zwischén den Jahren 
1946 und 1948 als Klinikarzt in Darm- 
stadt tätig gewesen ist, sei es ihm nicht ge- 
lungen, eine eigene Praxis eróffnen zu 
kónnen. So habe er sich, durch verwandt- 
schaftliche Beziehungen mit Nienburg 
verbunden, in den Weg des beamteten 
Arztes gefunden, als er nach Kriegsgefan- 
genschaft und Truppenarztzeit 1952 die 
Befähigung für die Anstellung als Amts- 
arzt erhielt. 

1955 folgte die Beauftragung mit der 
Wahrnehmung der Geschäfte des stell- 
vertretenden Amtsarztes und 1958 die 
Berufung in das Beamtenverhältnis als 
Medizinalrat. 

.Nach der Ernennung zum Obermedi- 
zinalrat 1963 wurde Dr. Gernhardt am 
1. Oktober des gleichen Jahres zum Leiter 
des Gesundheitsamtes bestimmt. 1966 
erfolgte die Ernennung zum Medizinal- 
direktor. 

Bei der Bewältigung des großen Auf- 

abenbereiches, die ohne die absehbare 

öglichkeit einer ärztlichen Unterstüt- 
zung eine gravierende Belastung sei, ließ 
Dr. Gernhardt die Verläßlichkeit auf seine 
guten Mitarbeiter nicht unerwühnt. uwe 


Für seine 40jáhrige ärztliche Tätigkeit im’öffentlichen Gesundheitsdienst dankte Oberkrei 
Dr. Grundmann dem Leiter des Nienburger Gesundheitsamtes, (res Tom ied 


Gemhardt (rechts). 


Foto: Wente 
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Auf den T o ^ d r In der Landeshauptstadt 


es heute 25 Jahre her, daß 
der Facharzt für Innere Me- 
dizin, Dr. med, Friedrich 
Ehrenfeuchter, im 
Jahre 1953 vom Nordstadt- 


kam. Zusammen mit den 
Ärzten Dr. Steitz und Dr. 
Bultmann war das Trio die 
ersten fi Árz- 


ten 
te hier, Diese moy 
hatte die Re in Han- 
mit di F 
mit dem erforder- 
lichen Neubau gestellt. Zu- 
vor war das Krankenhaus 
lediglich ein Belegkranken- 
haus. Manche alten Nien- 
burger werden sich noch an 
den alten Bau und die an- 
schlieBende Kinderbe- 
ern. 


Aa FR 
Feierliche Verabschiedung | 
in Kurklinik Petershagen 


Petershagen. In ei- 
ner würdigen Feier- 
stunde verabschiede- 
ten sich die Kollegen 
und Mitarbeiter der 
Kurklinik Bad Hop- 
fenberg von ihrem 
bisherigen Chefarzt 
Dr. Baucks. Der 
Facharzt für Chirurgie 
war zuvor lange Jahre 
Chefarzt des Kreis- 
krankenhauses in 
Stolzenau. In der Lau- 
datio von Chefarzt Dr. 
med. Imschweiler 
kam, ebenso wie in 
den Worten von Dr. 
Dr. med. Nebel, die menschliche Qualitàt 
des hochverdienten und bei allen belieb- 
ten Arztes zum Ausdruck: sein umfang- 
reiches árztliches Wissen konnte er in ei- 
nem langen Berufsleben zu seinem Ei- 
gentum vertiefen. In der vieljährigen Tà- 
tigkeit in der Weserlandklinik für physi- 
kalische Medizin und Rehabilitation Pe- 
tershagen-Bad Hopfenberg wirkte er 
weiter zum Segen der Patienten, 
In den Reden aller Abteilungsleiter 
kam immer wieder zum Ausdruck, wie er 
in warmer, menschlicher Art sein Wissen 
an die Mitarbeiter weitergab. Er selbst 
gab stets ein Beispiel für Sportlichkeit 
und Aktivität auch im Alter. ' 


besuchte Friedrich Ehren- 
feuchter das „Ratsgymna- 
sium“, eines der ältesten 
Gymnasien in Deutsch- 
land. Vor 30 Jahren konnte 
Dr,  Ehrenfeuchter das 
600jährige Jubiläum der 
traditionsreichen Schule 
mitfeiern, 


Auf die Frage, ob schon 
frühzeitig der Wunsch, Arzt 
zu werden, bestanden habe, 
antwortete der allseits ge- 
schätzte Arzt, der sich hun- 
dertprozentig für seine Pa- 
tienten einsetzt: „Seit den 


: letzten vier Schuljahren.“ 
halbes Jahr in die einklassi- 1 
ge Volksschule bei Sar- Nach der Ableistung des 
stedt. Doch dann bat sein Arbeitsdienstes studierte 
Vater, der noch einen wei- Ehrenfeuchter in Würzburg 
teren Sohn und zwei Tóch- und Berlin, wo er 1941 sein 
ter hatte, der Schulverhält- 3 Examen ab. 
gte. e 


nisse we um seine Ver- 
setzu in die Stadt. Seit 


Großvater, der in Nendorf 
Pastor war, bereits enge 
Verbindung zum Kreis 
Nienburg hatte, in Hanno- 
ver, | 


ni 


W. d 

emeldet hatte, Sanitätsof- 

léi seit 1941 Kriegsteil- 
T, 

—— der ee aTi 

entlassen und nach halb. 

jühriger Arbeitslosigkeit 
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Volontär-Assistent in Gót- 
tingen. Noch im Herbst 
1946 kam Dr. Ehrenfeuch- 
ter nach Hannover ans 
Nordstadtkrankenhaus. 


In seiner kargen Freizeit 


widmet ich der Anit Seiner 
- Familie. Zwei seiner drei 


Töchter studieren noch, die 
ülteste ist verheiratet, 


man, wenn ihm 
zeitlich möglich ist, 
, WO es um Kunst 


das 


de Kunst. nah- 
men die Ehrenfeuchters an 
Studienreisen der Volks. 
hochschule teil. Wenn man 
den Arzt i 
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Ein kleiner, wenngleich unvollstándiger 
Rundgang durch das „inf orm“ Zentrum 
Gesundheit. Schauobjekte und eindrucks- 
volle Plakatwände (oben). Sozialminister 
Schnipkoweit an einem der Testgeräte. 
Neben ihm Ministerialrat i. R. Dr. Tycho 
Brunn und Diplom-Sozialwirt Heinz Dy- 
balla (links). Der Zahnputzbrunnen (un- 
ten links) und der Minister testet seine 
Fahrtüchtigkeit (unten rechts) 


Schon nach kurzer Zeit setzte ein erfreu- 
licher Zustrom zum neuen Gesundheits- 
zentrum ein, Einzelne Bürger kamen oder 
ganze Schulklassen, Jung und Alt, und 
jeder hatte sein eigenes Anliegen. Dieser 
wollte den Blutdruck überprüft wissen, 
jener verschaffte sich Gewissheit über 
sein Fahrvermögen — kurzum, diese 
Einrichtung wird bald populär sein 


Mittelohrentzündung 
mit Folgen 


Nach Feststellungen von Dr. Zinkus und 
Mitarbeitern von der Universität von 
Tennessee in Memphis können schlechte- 
re Schulleistungen durchaus auf eine Mit- 
telohrentzündung, an der die Kinder in 
den ersten drei Lebensjahren litten, zu- 
rückgeführt werden. Vierzig Schulkinder 
im Alter von sechs bis zehn Jahren, deren 
Schulversagen nicht auf geistigen Mängeln 
beruhte, wurden genauer untersucht. Da- 
bei ergab sich, daß achtzehn Kinder in der 
fraglichen Zeit mehrfach an einer Mittel- 
ohrentzündung erkrankt waren, die nicht 
durch einfache Behandlung zu beheben 
war, sondern stärkere Medikamente und 
operative Eingriffe erfordert hatten. 
Zweiundzwanzig Kinder hatten zwar jähr- 
lich einmal eine Mittelohrentzündung 
durchgemacht, sie war aber in milder 
Form verlaufen, Diese Kinder zeigten bei 
der Untersuchung durch Dr. Zinkus nur 
in zwei Fällen eine Hörbeeinträchtigung, 
während von den achtzehn Kindern der 
anderen Gruppe nur fünf normal gut hö- 
ren konnten. Alle Kinder dieser Gruppe 
hatten auch erheblich später sprechen ge- 
lernt und gewisse Sprechschwierigkeiten 
noch nicht abgelegt. 


Beim Intelligenztest schnitten sie in 
sprachlicher Hinsicht schlechter ab als die 
andere Gruppe. Kein eindeutiger Unter- 
schied zeigte sich im allgemeinen Wissen 
und im schriftlichen Rechnen. 


Angst 
macht krank 


Nur ein Viertel der Patienten mit 
Herzbeschwerden hat wirklich etwas 
„am Herzen“. Die anderen 75 Pro- 
zent fühlen sich deshalb krank und 
elend, weil sie glauben, herzleidend 
zu sein. In Wirklichkeit, schreibt 
Dr. med, W. Schweisheimer in der 
Mitgliederzeitschrift der Barmer Er- 
satzkasse (BEK), ist das Herz gesund 
und leistungsfähig. 


Franklin D. Roosevelt hat einmal 
gesagt: , Wir haben nichts zu fürch- 
ten als die Furch selbst," Und das 
gilt ganz sicher auch für die Angst 
vor Krankheiten, Wer bei jeder Ma- 
genstórung gleich an Magenkrebs 
denkt oder bei jedem leichten Ste- 
chen in der Brust schon ein schwe- 
res Herzleiden befürchtet, wird kaum 
gesund und unbeschwert leben kön- 
nen, Der Rat des Mediziners: Bei Be- 
schwerden den Arzt fragen. Wenn der 
aber feststellt, daß nichts Ernsthaf- 
tes vorliegt, die „Wehwehchen“ auch 
nicht weiter tragisch nehmen. 


Nur Eunuchen sind 
vor der Glatze sicher 


In Kreuzworträtseln wird das Haar meist 
als „Natürlicher Kopfschmuck“ definiert, 
es ist darüber hinaus aber auch Kälte- 
schutz und Wärmeisolation, ein Schutz- 
panzer gegen äußere Einflüsse. Von 
„Schmuck“ kann bei vielen Menschen 
nicht mehr die Rede sein, deren Haar brü- 
chig, glanzlos und gespalten ist. Hier hilft 
nur richtige Pflege, deren Mindestmaß 
tägliches Bürsten und Kämmen sowie eine 
wöchentliche Kopfwäsche ist. Bei fettiger 
Kopfhaut kann sogar unbedenklich täg- 
lich gewaschen werden, dafür gibt es im 
Handel besonders milde Shampoos. Wer 
unter strähnigem Haar leidet, das meist 
auf schnell nachfettende Kopfhaut zu- 
rückzuführen ist, sollte außerdem nach je- 
der Wäsche ein spezielles Haarwasser ver- 
wenden. Haarwässer und Spezial-Sham- 
poos helfen auch bei den leidigen Schup- 
pen, die nicht nur Kopfjucken verursa- 
chen, sondern sich auch als unappetitli- 
cher Belag auf Kragen und Kleidung nie- 
derlassen. Wer solchermaßen „verziert“ 
herumläuft, gilt in den meisten Fällen zu 
Recht als ungepflegt! Spezielle Pflegemit- 
tel — vom Shampoo über die Spülung bis 
zur Packung — gibt es auch für trockene 
Kopfhaut, deren Folge sprödes und 
schlecht frisierbares Haar ist. Hier hilft 
auch ein altes Hausmittel: Reines Oliven- 
öl, das in Haar und Kopfhaut einmassiert 
wird und möglichst einige Stunden ein- 
wirken soll, macht das Haar geschmeidig 
und glänzend. 


Wie eine Studie des Magazins „U.S. News 
& World Report“ berichtet, vermehren 
sich die 3 Mio. Insektenarten der Erde in 
ungeheurem Maße. Sie entwickeln gegen- 
seitig eine steigende Immunität gegen che- 
mische Insekten-Vertilgungsmittel (Pesti- 
zide); Sie stellen eine wachsende Gefahr 
für die Ernährung und Gesundheit der 
Menschen dar. 

In Afrika haben neuerdings Heuschrek- 
kenschwärme große  Landstrecken in 
Äthiopien und Somalia verwüstet und be- 
drohen jetzt Kenya und Tanzania. Ein 
Heuschreckenschwarm kann pro Tag 
80000 t Mais auffressen, eine Menge, mit 
der man 40 000 Menschen ein Jahr lang 
ernáhren kann. Doch nicht nur Afrika 
wird von Insekten heimgesucht. In an- 
deren Kontinenten besteht das gleiche 
Bild. Insekten fressen etwa 40 % der für 
die Menschen produzierten Nahrungsmit- 
tel auf. 


Problematisch sind oft auch lange Haare, 
weil sich ihre Spitzen spalten. Hier hilft 
nur radikales Abschneiden der brüchigen 
Haarenden. Keine Angst — es genügen 
meist ein paar Millimeter, und nach der 
Schónheitsoperation wächst das Haar um- 
so schneller. 


Für hundert Bürstenstriche jeden Tag ist 
Ihnen gesundes Haar besonders dankbar 


Kein Kraut ist jedoch — allen Werbesprü- 
chen zum Trotz — gegen eine Glatze ge- 
wachsen. Erbliche Veranlagung und 
männliche Hormone spielen hier eine Rol- 
le. Ein Trost für alle Männer mit „super- 
breitem Scheitel”: Nur Eunuchen sind 
vor einer Glatze sicher! Ros 


Welches sind die Gründe für ihre Zunah- 
me? Neuere Forschungen an der kalifor- 
nischen Stanford Universität lassen erken- 
nen, daß Insekten eine Widerstandskraft 
gegenüber chemischen Bekämpfungsmit- 
teln besitzen, die sich schneller entwickel- 
te, als erwartet worden war. Manche In- 
sektenarten entwickeln Nachkommen, die 
bereits von Geburt aus immun gegen be- 
kämpfende Chemikalien sind. Ob der 
Kampf des Menschen gegen die Insekten 
letzten Endes gewonnen werden wird, ist 
noch offen. Sicher ist, daß es ein Kampf 
auf Leben und Tod geben wird. Dr. Ro- 
bert T. Schimke, der Chef der Biologie- 
Abteilung an der Stanford Universität 
drückt das so aus: Wir sehen uns als die 
dominierende Gattung aller Lebewesen. 
Aber in Wirklichkeit befinden wir uns in 
einem zähen, langen Kampf mit den We- 
sen, die uns diese Dominanz streitig ma- 
chen. Dr. W. Schweisheimer 


Ministerialrat a.D. 
Dr. med. Tycho Brunn 


144 


Mitte dieses Jahres schied Ministerialrat 
Dr. med. Tycho Brunn aus dem Öffent- 
lichen Gesundheitsdienst Niedersachsens, 
dem er als Referent im Sozialministerium 
seit 1973 angehört hatte. Seit 1974 war 
Dr. Brunn gleichzeitig Vorsitzender des 
Landesvereins für Volksgesundheitspflege 
Niedersachsen e.V., einem der Heraus- 
geber von in Form. In dieser Eigenschaft 
ließ es sich der engagierte Gesundheits- 
politiker nicht nehmen, in nahezu 100 
Seminaren des Landesvereins Kontakt 
mit allen Zielgruppen zu halten und, so- 
weit es seine Dienstgeschäfte erlaubten, 
auch in Referaten den weiten Themen- 
kreis der Gesundheitspflege zu behandeln. 


Der gebürtige Kieler leistete nach dem 
Abitur seinen Wehrdienst ab und durch- 
let nach Studium und Approbation 
von 1940 bis 1945 den Weltkrieg als 
Stabsarzt d.R. Bis 1948 wirkte er dann 
als praktischer Arzt in Klütz/Mecklen- 
burg, verließ 1958 die DDR und trat nach 
entsprechender Schulung in den Öffent- 
lichen Gesundheitsdienst Niedersachsens 
ein. Über die längere Tätigkeit als stell- 
vertretender Amtsarzt in Nienburg/Weser 
wurde Dr. Brunn dann 1973 als Referent 
ins Niedersächsische Sozialministerium 
berufen. 


Dem Landesverein gehört der vitale und 
im Umgang mit seinen Mitarbeitern be- 
sonders geschätzte Arzt auch in Zukunft 
als Vorsitzender an, Hier wird er zunächst 
auch weiterhin der Aufgabenstellung der 
Gesundheitspflege auf breiter Basis ver- 
| bunden bleiben. 


wurde Feldwebel 


— — — — —— — 


Er gehört zu jener Genera- 
tion, die nach den Schüssen 
von Sarajewo und somit am 
30. Juni noch vor Beginn des 
1. Weltkrieges geboren wur- 
de - Dr. Tycho Brunn, der 
jetzt, 65 Jahre alt, in den so- 
genannten Ruhestand tritt. 

Der aus Kiel stammende 
blieb in seiner Heimatstadt 
zunächst bis nach dem Abi- 
tur, Auch das erste Semester 
Medizin folgte „zu Hause“. 


Brunns Vater war im 1. 
Weltkrieg in der Gefangen- 
schaft gestorben. Auch für 
den Sohn kam der Krieg. Mit 
einer Studentenkompanie 
Brunn 
nach Jena geschickt, 1939 als 
Portepeeträger nach Ham- 
burg. Dort legte Tycho 
Brunn das Staatsexamen ab 
und promovierte zum „Dr. 
med.“ Das Kapitel Militär- 
arzt war im Kriege noch 
nicht beendet, es hatte Nach- 
wehen. In. Klütz/Mecklen- 
burg arbeitete Dr. Brunn in 


einem Seuchenlazarett, infi- 


zierte sich an Fleckfieber- 
kranken und war mehrere 
Wochen schwer krank. 


Klütz hatte jedoch auch 
sein Gutes. Durch eine 
8 Fügung konnte 

r. Brunn hier am 1. April 
1946 eine Praxis als Landarzt 
eróffnen, die er bis zum Jah- 
re 1958 betrieb. 


Erste Station im Westen 
war Plón in Schleswig-Hol- 
stein. In Hamburg-Harburg 
bereitete sich Dr. Brunn auf 
das Examen als Amtsarzt 
vor und schlof dieses mit 
zwei wissenschaftlichen Ar- 
beiten ab. 


Zu dieser Zeit hatte nur 
Niedersachsen noch Ge- 
sundheitsämter unter staatli- 
cher Regie, Deshalb bewarb 
sich Brunn in Niedersachsen 
und kam am Tage seines Ge- 
burtstages im Jahre 1960 
nach Nienburg, wo er nach 
zwölf Jahren Landarzt in 
Mecklenburg nunmehr 
zwölf Jahre lang am Gesund- 


heitsamt Nienburg amtsärzt- 
liche Tätigkeiten ausübte — 
bis vor sechs Jahren die Be- 
rufung ins Sozialministe- 
rium nach Hannover erfolg- 
— | 


Hier war Ministerialrat Dr. 
Brunn bis jetzt zuständiger 


Foto: Zinner 
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Referent für Sozialhygiene 
und Gesundheitsvor- und 
-fürsorge. Er ist zudem Vor- 
sitzender des Landesvereins 
für Volksgesundheitspflege, 
der unter vielen anderen Ak- 
tivitäten das Gesundheitste- 
lefon betreibt. Dr. Brunn ist 
auch Vorsitzender der Lan- 
desarbeitsgemeinschaft für 
Jugendzahnpflege, die mit 
ihrem Programm 1979 
„Milchzähne sollen Vorfahrt 
haben“ besonders erfolg- 
reich war. 


Die chen Bahnfahrten 
nach nover sind nun 
vorbei. Aber aus der Er- 
kenntnis, daf der óffentliche 
Gesundheitsdienst unterbe- 
setzt ist, sieht sich Dr. Tycho 
Brunn veranlaßt, »nach 
Rücksprache mit dem Leiter 
des Gesundheitsamtes Nien- 
burg, Medizinaldirektor Dr. 
Gernhardt, dort seine Hilfe 
stundenweise anzubieten, 


HB 


Über E ges 


hórte er zum Vorstand des 
DRK-Ortsvereins Liebenau, 
und mehr als 3500 kleinen 
Erdenbürgern hat er an das 
Licht dieser Welt befórdert, 
die in seiner Ende Oktober 
d uode, Jahres  ge- 
schlossenen Klinik geboren 
wurden: Dr. med. Fritz 
Engelhard, der heute 
in Liebenau das 65. Lebens- 
jahr vollendet. 

Wenn heute oder auch in 
den nächsten Tagen Gratu- 
lanten aus nah und fern dem 


. weithin bekannten Medizi- 


ner ihre Reverenz erweisen, 
denken vor allem die Lie- 
benauer an das Jahr 1946 zu- 
rück, als der ehemalige 
Oberstabsarzt der  Wehr- 
acht (bei der er in vielen 
LG an vorderster Front 
) zusammen mit seiner 

Frau Marlie — die ebenfalls 
Ärztin ist — in den Ort kam, 
'wo man sich gemeinsam mit 
der „legendären“ Schwester 
Hermine um die großen und 


| Y. 4.9 
kleinen Leiden der Bevólke- 
rung in und um Liebenau 


+ kümmerte. Harte und aufop- 


ferungsvolle Arbeit, beglei- 
tet von so manchem Schick- 
salsschlag, führten später 


man Dr. Engelhard 


;—— 


dazu, daB sich aus dem 


schwierigen Beginn eine Kli- 
nik entwickelte, die bis zu 
ihrer SchlieBung über 22 
Betten verfügte. Die Praxis 
und die Massageabteilung 
werden dagegen auch künf- 
tig weitergeführt. 

Viele ältere Liebenauer 
erinnern sich noch, wie Dr. 
Engelhard in der Anfangs- 
zeit mit einem klapprigen 
Motorrad und später in ei- 
nem uralten Personenwagen 
B seinen Patienten eilte. Da- 

i kam es vor, daß er in eisi- 
ger schneereicher Nacht mit 
dem Fahrzeug-Veteran stek- 
kenblieb und seinen Weg zu 
Fuß fortsetzen mußte, Jeder- 
mann in Liebenau und Um- 
gebung wußte freilich: n 
ruit, 
kommt er nach Móglichkeit 
sofort zu Hilfe. - 

Aufgaben und Lebensjah- 
re haben indes zugenommen 
und ihre Spuren hinterlas- 
sen. Dennoch ist der Medizi- 
ner stets bemüht, allen An- 


340031 


forderungen gerecht zu NN 
den. Dazu gehört auch, daß 
er sich nach einem Assi- 
stenzarzt mit möglicher 
Nachfolgeschaft umsieht. 
Dr. Engelhard, der am hu- 
maänistischen Dom-Kloster- 
G ium in Magdeburg 
Abitur machte und in Kö- 
nigsberg und Góttingen Me- 
dizin studierte - dort gehörte 
er einer schlagenden Verbin- 
dung an — muß wegen eines 
schweren Autounfalls vor 
mehreren Jahren auf Skilau- 
fen, Reiten und Tennisspie- 
len verzichten. In seiner 
Freizeit widmet sich der 
65jährige seiner umfangrei- 
chen Bibliothek und dem 
verständigen Sammeln von 
Briefmarken und Münzen. 
Zahlreiche Reisen führten 
ihn zudem an die Brenn- 
punkte dieser unruhigen Er- 


.de, die er in wenigen Tagen 


um einen Besuch an kultur- 
historischen Plàtzen in Ita- 
lien zusammen mit seiner 
Frau vervollständigen E 
o- 
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Dr. med. Fritz Engelhard 


* 4.3. 1915 t 29. 9. 1981 


Mein geliebter Mann hat uns für immer verlassen. 
Er war der Inhalt meines Lebens und der Mittelpunkt unserer 
Familie. 


Dr. med. Margot Engelhard, geb. Pohrt 


Inga Volkmer, geb. Engelhard 
Eyke Volkmer 
Meike und Bastian 


Margit Gártner, geb. Engelhard 
Dr. med. dent. Jürgen Gártner 
Eva und Florian 


Ingeborg Wesche, geb. Pohrt 
Dr. med. Rudolf Wesche 


Beisetzung: Sonnabend, 3. Oktober 1981, 15 Uhr von der Fried- 
hofskapelle Liebenau aus. 
Statt freundlich zugedachter Kränze bitten wir um eine Spende 


an die Deutsche Lebensrettungsgesellschaft, Sparkasse Nien- 
burg, Konto-Nr. 102426. 


Lónsweg Zwiedineckstr. 34a Habichtweg 12 
3073 Liebenau 8000 München 50 7518 Bretten 
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Als besonderes ,,Abschiedsgeschenk'' erhielt der bisherige Chefarzt in Bollmanns Krankenhaus, 
Dr. Ehrenfeuchter, aus der Hand von Oberkreisdirektor Dr. Wiesbrock den Ehrenteller des Land- 
kreises Nienburg. Fotos: Heckmann 


Ein ruhender Pol im oft 
hektischen Klinik-Alltag 


Dr. Ehrenfeuchter in Bollmanns Krankenhaus verabschiedet 


Nienburg (eck). Nachdem er das 65. 
Lebensjahr schon im Februar vollendet 
hatte, sich um die Nachfolgefrage des 
Chefarztes jedoch Rechtsprobleme auf- 
türmten, erfolgte die offizielle Verab- 
schiedung Dr. Friedrich Ehrenfeuchters 
in den Ruhestand erst jetzt. Zahlreiche 
Gäste seitens der Stiftung Bollmanns 
Krankenhaus sowie naturgemäß etliche 
Kollegen wohnten der Feierstunde bei, 
die den langjährigen Chefarzt in einen 
ruhigeren Lebensabschnitt führen soll- 
te, als er während der vergangenen 27 
Jahre verlaufen sei. 


risiert: „Wir sind 
Ihnen einen gelassenen, erfahrene 
ter zur Seite hatten.“ 
„Sie zu würdigen, ist eine leichte 2 9 
er 


nen 
Dr. Ehrenfeuchter Verantwortungsge- 
fühl, Geduld und Nachsicht gegenüber 
kranken Menschen kennengelernt zu ha- 
: „Sie ließen Ihre Patienten nicht im 
3 ; auch nicht in den letzten Stun- 
en.“ 
Der Hinweis, mit Dr, Ehrenfeuchter sei 
der letzte Chefarzt der älteren Generation 
ausgeschieden, fand auch eine Verbin- 


N 


dung zu der einleitenden Rede Oberkreis- 
direktor Dr. Wiesbrocks, in der zwangs- 
làufig auch die Nachfolge-Problematik 
der Chefarzt-Position angerissen wurde. 
Der OKD betonte, die Entscheidung für 
Dr. Jórg Kollmeier sei letztlich deshalb 
getroffen worden, weil es erforderlich sei, 
daß der Chefarzt von allen Kollegen ak- 
zeptiert werde und so ein wirkliches 
Team entstehe. - 


Diese Erfordernis wurde ebenfalls in 
den Dankesworten Dr. Ehrenfeuchters 
deutlich, der seine Tátigkeit unmittelbar 
in eine Gemeinschaftsarbeit eingebettet 
sah („anders ist das gar nicht durchführ- 
bar“). Der scheidende Chef erinnerte sich 
dankbar an frühe Wegbegleiter und 
sprach anerkennend von großem Fach- 
wissen der jungen Kollegen. Dabei zóger- 
te er nicht einzugestehen: „Fehler ma- 
chen wir alle“, betonte jedoch: „Ich habe 
21 Jahre und drei Monate gerne hier gear- 
beitet!“ 

Bevor Dr. Ehrenfeuchter im Dezember 
1953 die Leitung der Inneren Abteilung 
in Bollmanns Krankenhaus übertragen 
wurde, hatte der Pastore aus dem 
Kreis Helmstedt in Hamburg, 
und Berlin studiert und als 
Pflichterfüllung und Selbstdisziplin ge- 
wonnen, wie Dr. Abraham in seiner Lau- 
datio feststellte. 

Weitere Attribute — wie Bescheiden- 
heit, Zurückhaltung, Kollegialität und 
Hilfsbereitschaft , die der OKD heraus- 
vn hatte, unterstrich als „Chef der 

ienburger Ärzte“ auch Dr. Mahlstedt, 
der im ü rigen aufgrund seiner Vorred- 
ner aber auf viele Worte verzichtete. Das 
könne nur „guten Wein in schlechten 


Schläuchen“ geben, meinte Dr. Mahl. 


stedt, der seinen Kollegen dem en 


chend mit einigen Flaschen Rebensaft er- 


freute. i 

Aus der Hand des Oberkreisdirektors 
hatte Dr, Ehrenfeuchter einen alten Nien- 
burg-Stich sowie den Ehrenteller des 
Landkreises erhalten. Chefarzt-Nachfol- 
ger Dr. Kollmeier mußte mit guten Wün- 
schen vorlieb nehmen, die 
Weg zur neuen Tätigkeit begleiteten. 


ihn auf dem 
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Die Zufriedenheit ist unverkennbar: Dr. Jörg Kollmeier (Mitte) unterzeichnet im Nienburger Bollmanns Krankenhaus seinen Chefarzt-Vertrag. Ihm zur 
Seite stehen dabei Oberkreisdirektor Dr. Wilfried Wiesbrock (links) sowie Bollmanns-Verwaltungsdirektor Hans Schreckenbach. Foto: Sommerfeld 
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Dr. med. Heinz Mahlstedt 


Dr. Mahlstedt erhielt die Ehrenpla- 
kette am 9. Juni 1982 vor einer 
Sitzung des Vorstandes der AKN- 
Bezirksstelle Verden aus der Hand 
des Vorsitzenden, Dr. Kossow. Er 
ist seit 1939 als Facharzt für Hals- 
Nasen-Ohren-Krankheiten in Nien- 
burg (Weser) niedergelassen und 
übernahm zum gleichen Zeitpunkt 
den Auf- und Ausbau einer HNO- 
Abteilung im Nienburger Kranken- 
haus, in der er rund 20 Jahre opera- 
tiv tátig war und damit erheblich 
zur Verbesserung der fachárztli- 
chen Versorgung der Bevólkerung 
beitrug. Neben seiner Tátigkeit als 
Arzt hat sich Dr. Mahlstedt in über- 
durchschnittlichem Maße in ver- 
schiedenen Gremien der árztlichen 
Selbstverwaltung betátigt. So war 
er Beisitzer im Vorstand der ÄKN- 
Bezirksstelle Verden von 1962 bis 
1966 und im Vorstand der KVN, 
Bezirksstelle Verden, von 1952 bis 
zum heutigen Tage. Besonders 
hervorzuheben ist die Tatsache, 
daß Dr. Mahlstedt seit 1948 in un- 
unterbrochener Folge Vorsitzender 
des Árztevereins Nienburg (Weser) 
ist und seit 1951 den Vorstánden 
der Privatverrechnungsstelle der 
Ärzte und Zahnärzte in Nieder- 
sachsen und der Rechtsschutzstel- 
le der Ärzte-, Zahnärzte- und Tier- 
ärzteschaft angehört. 
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Ehrenvolle Auszeichnung 
für Nienburger Mediziner 


Dr. Heinz Mahlstedt erhielt Ehrenplakette der Árztekammer 


Verden/Nienburg (So). Für seinen 
besonderen Einsatz bei der ärztlichen 
Versorgung der Bevölkerung und Ver- 
dienste um das Ansehen der Ärzteschaft 
wurde dem Nienburger Arzt Dr. med. 
Heinz Mahlstedt im Verdener Ärzte- 
haus eine besondere Ehrung zuteil: Vor 
einer Vorstandssitzung der Kassenärzt- 
lichen Vereinigung und der Ärztekam- 
mer Niedersachsen, Bezirksstelle Ver- 
den, überreichte ihm Ärztekammer- 
Vorsitzender Dr. Kossow die Ehrenpla- 
kette der niedersächsischen Árztekam- 
mer. 


Dr. Kossow, in Stolzenau geboren, 
würdigte seinen Nienburger Kollegen als 
einen Menschen, der auch in schwierigen 
Situationen stets gerecht, sachlich und 
fair urteilte, „Sonst wäre Dr. Mahlstedt 
sicherlich nicht so lange Vorsitzender 
des Ärztevereins Nie. burg geblieben", 
bekräftigte der Vorsitzende während sei- 
ner Laudatio. 

Dr. Mahlstedt ist seit 1948 ununterbro- 
chen Vorsitzender des  Árztevereins 
Nienburg und damit einer der in diesem 
Amte dienstältesten Mediziner in Nieder- 


sachsen. „Dieses nebenberufliche Le- 
benswerk ist besonders hervorzuheben‘, 
betonte Dr. Kossow, der dem 75jährigen 
Arzt für dessen umfassendes Engage- 
ment bis zum heutigen Tage Dank sagte. 


Dr. Mahlstedt selbst, von der seltenen 
Ehrung sichtlich überrascht, ließ nach ei- 
nem kurzen Rückblick auf die vergange- 
nen recht kurvenreich verlaufenen Jahr- 


zehnte den Gedanken erkennen, sich 


langsam aus den Gremien der ärztlichen 
Selbstverwaltung zurückzuziehen, um 
Jüngeren Platz zu machen, 


Bereits Anfang 1939 ließ sich der ge- 
bürtige Hoyaer Dr. Mählstedt als Hals- 
Nasen-Ohren-Arzt in Nienburg nieder, 

ber zwei Jahrzehnte war er zudem in 
der Hals-Nasen-Ohren-Abteilung des 
Nienburger Krankenhauses als Belegarzt 
operativ tätig. Darüber hinaus ist er bis 
zum heutigen Tage Mitglied in verschie- 
denen Gremien der ärztlichen Selbstver- 
waltung der Bezirksstelle Verden der 
Kassenärztlichen Vereinigung Nieder- 
sachsen, zu der auch der Landkreis Nien- 
burg zählt. 


Gratulation zu einer ehrenvollen Auszeichnung: Dr. Kossow (links) überreicht dem Nienburger Me- 
diziner Dr. Heinz Mahlstedt die Ehrenplakette der Ärztekammer Niedersachsen. Rechts der Vorsit- 
zende der Kassenárztlichen Vereinigung, Bezirksstelle Verden, Dr. Hildebrandt. 


Foto: Sommerfeld 
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Nun aber bleibt Glaube, 
Hoffnung, Liebe, diese drei; 
aber die Liebe ist die 
Größte unter ihnen. 

I. Kor. 13,13 


Wir trauern um 


Dr. med. Martin Schmidt 


* 20.2.1906 t 20. 6. 1982 
Stettin Langendamm 


Er war der Mittelpunkt unserer Familie und hat für 
uns gelebt. | 


Dini Schmidt, geb. Bruns 

Dr. Cornelia Werner, geb. Schmidt 
Dr. Hans-Georg Werner und Daniel 
Andreas Schmidt 

Martinus Schmidt 

Claudius Schmidt 

Octavio Schmidt 

Magdalena Giese, geb. Schmidt 


Lónsweg 13, 3070 Nienburg-Langendamm 


Die Trauerfeier findet am Mittwoch, dem 23. Juni 1982, um 
16.00 Uhr in der Friedhofskapelle Langendamm statt. 


in Nienburg. Langendamm; San 
13. Heute feiert er peigen 75. Geurts; 


— 


Martin Schmidt 1st gebürtiger 8088 
er Kee seine ,zweite Heimat" 
wurde nach dem Studium in Breslau, 
Greifswald, Innsbruck und Berlin das 
Meer: Als Schiffsarzt auf der „Pots- 
dam" und Stuttgart: lernte er viele 
Häfen kennen, ` 

Nach Ende des Zweiten Weltkrieges 
blieb Dr. Schmidt „an Land‘ „st über- 
nahm zunächst die Leitung d es Ge- 
sundheitsamtes in Aurich und später 

n das Nienburger Gesundheits- 
amt. Bis zu einer vorzeitigen Pensio- 
nierung. 

Aber die Sehnsucht nach fremden 
Me ren und ‚Ländern ließ ihn nie 


beet von der „Berli 
men“ als Schiffsarzt gru 


Vom Kriegsdienst- 


Verweigerer zum 
A Sé ^ 
7- ^4, Brigadearzt 

Nienburg (So) Ein bislang ein- 
maliger Fall in der Geschichte der 
Bundeswehr: Ein anerkannter 
Kriegsdienstverweigerer wurde als 
Wehrpflichtiger Brigadearzt. Und 
dieses bei der Panzerbrigade 3 in der 
Nienburger Clausewitz-Kaserne, Er 
ist dort Vorgesetzter von sechs Ärz- 
ten. 

Kurz nach dem Abitur war der heu- 
te 28jährige Dr. Harald Lichtblau aus 
Bad Nenndorf in zweiter Instanz als 
Kriegsdienstverweigerer anerkannt 
worden. Zwei Jahre später ließ er 
beim Kreiswehrersatzamt seine Aner- 
kennung streichen und stellte sich 
der Bundeswehr zur Verfügung. 

Seinen Sinneswandel begründet 
der Stabsarzt so: „Wegen der furcht- 
baren. Kriegserlebnisse des Vaters 
wollte ich nicht zum 'Bund'. Hinzu 
kamen die einseitigen Informationen 
über die Bundeswehr in der Schule", 
erinnert sich Lichtblau, „Während 
des Studiums aber sah ich die Welt 
realistischer und begriff, daß Vertei- 
digung notwendig ist.“ 

Dr. Lichtblau - er und sein Ärzte- 
team betreuen in Nienburg etwa 3000 
Soldaten - scheidet Ende September 
dieses Jahres nach 15 Monaten aus 
der Bundeswehr aus. 


Vom Kriegsdienstverweigerer zum Briga- 
dearzt in Nienburg: Dr. Harald Lichtblau. 
Foto: Warnecke 


Vorteile durch die Bundeswehr ha- 
be er als Arzt nicht gehabt, meinte der 
Mediziner. Ihm würden nur sechs Mo- 
nate auf sein Fachstudium als Chi- 
rurg angerechnet. Bei Ersatzdienstlei- 
stenden ist es die volle Zeit. 
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Drei Chefärzte des Kreiskrankenhauses Stolzenau (von rechts): Dr. Karl Baucks (bis 1968), Dr, 
Berner und Dr. Gestrich, der von Oberkreisdirektor Dr. Wiesbrock (links) in den Ruhestand verab- 
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Stolzenau hat einen neuen 


Krankenhaus-Chefarzt 


Medizinaldirektor Dr. Gestrich trat in den Ruhestand 


th 
% 


Neuer Chefarzt für die: 
S- Stolzenauer Chirurgie 


Dr. Hartmann Berner übernimmt die Funktion am 1. November 


Stolzenau (So). Um nach der Pensio- | 


nierung des langjährigen Chefarztes des 
Stolzenauer Krankenhauses, Medizinal- 
direktor Dr. Heinz Gestrich, am 31. Ok- 
tober einen nahtlosen Übergang in der 
Leitung der Chirurgie zu gewährleisten, 
arbeitet sich seit dem 1. September der 
37jährige Mediziner Dr. Hartmut Ber- 
ner in die Aufgaben ein. Bis Ende Okto- 
ber verbleibt die ärztliche Leitung des 
Krankenhauses sowie die Leitung der 
Chirurgie in Hánden von Dr. Gestrich. 


Nach Ausschreibung der Stelle in ver- 
schiedenen Ärzteblättern wurde Dr, Ber- 
ner vom Kreisausschuß unter 14 Bewer- 
bern ausgewählt, die Nachfolge Dr. Ge- 
strichs als Chefarzt der Chirurgie ab 1. 
November anzutreten. 


E 


Wird nach der Pensionierung vor 
Le et Get Cre 


Der aus Wismar in Mecklenburg stam- 
mende neue Chefarzt in Stolzenau stu- 
dierte nach dem Abitur in Kóln, Stutt- 
gart, Bonn und Münster Medizin. Nach 
dem Staatsexamen 1971 in Münster wirk- 
te Berner zunächst als Medizinal-Assi- 
stent und anschließend als Assistenzarzt 
im Ferdinand-Sauerbruch-Klinikum in 
Wuppertal. 1973 promovierte er bei Pro- 
fessor Dr. H. J. Streicher zum Dr. med. 

1977 ging Dr. Berner als Oberarzt ans 
Marien-Hospital nach Witten, an dem er 
bis zuletzt auch Vertreter des dortigen 
Chefarztes war. Schwerpunkte seiner Ar- 
beit sind die gesamte Bauch- und Unfall- 
chirurgie, Hand- und Gefäß-Chirurgie so- 
wie die Implantation von Herzschrittma- 
chern und Hüft-Totalprothesen. Dr. Ber- 
ner ist verheiratet und Vater dreier Kin- 

er. 


itto) ab 1. November - 
Berner (links). 
Foto: Sommerfeld 
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Nr. 3 — 21. Januar 1983 


Chefarzt Dr. Soergels Nachfolger ist schon da 


Ende 1984 tritt Dr. Soergel in den Ruhestand — Dr. Benthin übernimmt das 
verantwortungsvolle Amt 


* 
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In knapp zwei Jahren, Ende 1984, wird Chefarzt Dr. Soergel (Iks.) in den Ruhestand treten. 
Nachfolger wird der jetzige Oberarzt Dr. Benthin (r.). 


Stadthagen. Der jetzige Chefarzt der gy- | sein. Er hat seinen Dienst bereits im Dezember 
näkologischen und geburtshilflichen Abteilung | angetreten und kann sich eingehend mit seinem 
im Kreiskrankenhaus Stadthagen, Chefarzt Dr. neuen Wirkungskreis vertraut machen. Der 
med. Soergel, wird Ende 1984 in den Ruhestand | Landkreis hat damit gewährleistet, daß die 
treten, Wegen der außerordentlichen Verant- | Chefarztnachfolge Ende 1984 reibungslos von- 
wortung, die mit der Position eines leitenden | statten gehen kann. 

Arztes verbunden ist, hat der Landkreis Schaum- — — EE E , 
burg die Nachfolge bereits jetzt elt. In en- 

ger Fühlungnahme mit der Frau nik der 

Medizinischen Hochschule Hannover im Ost- 

stadtkrankenhaus ist es gelungen, mit Dr. med, 

Detlef Benthin für diese Position einen jungen, 

hochqualifizierten Arzt zu gewinnen. 

Dr. med. Benthien wurde am 29. Januar 1943 
in Königsberg/Ostpreußen geboren. Nach Reife- 

rüfung und Wehrdienst bei der Bundesmarine 
olgte das Medizinstudium an der Friedrich- 

Wilhelm-Universität in Bonn. Im Jahre 1974 ab- 
solvierte Dr. med. Benthien sein medizinisches 
Staatsexamen und war anschließend als Arzt 
an der Universitäts-Frauenklinik in Bonn tätig. 
Zum 1. April 1977 wurde er an die Frauenklini 
der Medizinischen Hochschule Hannover im Ost- 
stadtkrankenhaus berufen, wo er seither als 
Oberarzt unmittelbarer Mitarbeiter der ge- 
schäftsführenden Direktoren der Frauenklinik, 
Prof. Dr, med. Schneider und Prof. Dr. med. 
Majewski, war. Dr. med. Benthien ist verhei- 
ratet und hat zwel Kinder. i 

Bis zum altersbedingten Ausscheiden von 
Chefarzt Dr. med. Soergel wird Dr. med. Ben- 
thien als Oberarzt in der p eene und 
geburtshilflichen Abteilung in Stadthagen tätig 
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Allgemeine Belehrung 


über 


den Milzbrand. 


Di. Milzbrand ijt eine ſchnell verlaufende anſteckende und Lebensgefährliche Krankheit 
bei unſern Hausthieren, die zu jeder Jahreszeit, vorzüglich jedoch in den heißen Sommer- 
monaten, bei und nach anhaltender Dürre vorkommt; bald nur einzelne wenige Thiere 
befällt, bald in einer längere Zeit fortlaufenden Reihe von einzelnen Erkrankungen, oder 
auch ſeuchenartig bei mehren Thieren und Thiergattungen zugleich auftritt. In vielen 
Gegenden iſt der Milzbrand eine ſtehende, alljährlich mehr oder weniger vorkommende 
Krankheit und der größte Feind der Viehzucht, während er in andern Gegenden ſehr 
ſelten und in noch andern gar nicht vorkommt. 

Je nachdem der Milzbrand plötzlich oder etwas langſamer entſteht und verläuft, 
und je nach den örtlichen Ablagerungen, tritt er nicht allein bei den verſchiedenen Thier- 
gattungen, ſondern auch bei derſelben Gattung unter den mannigfaltigſten äußeren 
Erſcheinungen auf. Es ift deßhalb nicht möglich eine genaue Beſchreibung des Milz- 
brandes zu geben, die für alle Fälle paßt, es laſſen ſich vielmehr nur ganz allgemeine 
Kennzeichen ohne Rückſicht auf die einzelnen Milzbrandformen angeben, und ſolche ſind 
folgende: 

1) Ein ſehr ſchneller Verlauf. Die Erkrankung erfolgt plötzlich und tödtet in 
wenigen Minuten oder Stunden, ſo daß man eben nur die Erſcheinung des Sterbens 
wahrnimmt. Die erſten Erkrankungsfälle des Milzbrandes verlaufen immer ſo ſchnell, 
nach längerem Herrſchen wird der Verlauf in der Regel etwas weniger ſtürmiſch, die 
Krankheit dauert dann mehre Stunden bis einige Tage, und in dieſen Fällen allein ift 
bei frühzeitiger und zweckmäßiger Hülfe zuweilen Rettung möglich. 

2) Das Blut verliert nach und nach feine Gerinnungsfähigkeit, wird immer 
dunkler und dickflüſſiger, zuletzt blauſchwarz und theerartig. Bei dieſer Veränderung 
verliert das Blut immer mehr die Fähigkeit zur freien Cireulation, es bilden ſich 
Geſchwülſte nach Außen, die ſ. g. Milzbrandbeulen (Ctkbunkeln) oder Geſchwülſte resp. 
Blatausſchwitzungen und Ergießungen nach Innen, und bei dem Anlegen einer Aderlaf- 
ſchuur um den Hals fangen die Thiere bald an zu zittern, zu wanken und im höheren 
Grade brechen ſie ſelbſt zuſammen. 
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3) Die gefallenen Thiere zeigen keine Todtenſtarre, gehen ſehr ſchnell in Fäulniß 
über; an den natürlichen Körperöffnungen, namentlich an dem After, pflegt ſich etwas 
ſchwarzes Blut zu zeigen; nach dem Offnen findet man die Venen mit dem beſchriebenen 
ſchwarzen, flüſſigen Blute ſtark gefüllt; einzelne Organe, bald am Halſe, bald in der 
Bruſthöhle, meiſt aber in der Bauchhöhle, mit ſchwarzem Blute beſonders überfüllt; die 
Milz iſt namentlich blutreich und mehr oder weniger mürbe, ſo daß nach einem Einſchnitte 
der Inhalt in Geſtalt eines ſchwarzen Breies hervorzuquellen und ſelbſt abzufließen pflegt. 
Häufig finden ſich gelbe ſulzige oder ſchwarze blutige Ergießungen an den Gedärmen im 
Gekröſe, an den großen Lymphdrüſen und auch unter der Haut, da beſonders, wo ſich 
im Verlaufe der Krankheit Geſchwülſte gebildet haben. 

4) Ein Anſteckungsſtoff iſt in allen Fällen, aber von verſchiedener Intenſität 
vorhanden. Derſelbe haftet vorzugsweiſe am Blute, hat mit dieſem alle lebendigen 
Körpertheile durchdrungen und iſt ſelbſt in den Se- und Exkretinen (Schleim, Schweiß, 
Urin) vorhanden. Er hat nicht die Eigenſchaft ſich in der Luft weiter zu verbreiten, 
ſondern iſt mehr an die thieriſche Materie gebunden (fixes Contagium), ſo daß es zur 
Anſteckung einer materiellen Berührung bedarf; dagegen hat er eine große Lebenszähigkeit, 
dadurch die Fähigkeit längere Zeit an Gegenſtänden wirkſam zu bleiben und noch lange 
nach der Krankheit mittelbar übertragen zu werden. Der Menſch und alle Hausthiere 
find empfänglich für dieſen Anſteckungsſtoff, am leichteſten werden jedoch die Pflanzen 
freſſer und unter dieſen wieder die Schafe angeſteckt. 

In zweifelhaften Fällen bleibt die Ermittelung des Anſteckungsſtoffes durch 
Impfung das ſicherſte Mittel zur Feſtſtellung des Milzbrandes. Man wählt hierzu ein 
Kaninchen, noch ſicherer aber ein Schaf, welches jid) ſeiner größeren Empfänglichkeit 
wegen beſonders eignet, und ſtreicht etwas Blut auf eine blutrünſtig gemachte Hautſtelle. 
In der Regel erfolgt hierauf die Erkrankung am Milzbrande innerhalb 3 Tagen. 


Urſachen. 

Die Urſache liegt im Futter und iſt bedingt durch gewiſſe Bodenverhältniſſe; 
deshalb iſt der Milzbrand auch immer an beſtimmte Ortlichkeiten gebunden. Je mehr 
verweſende organiſche Subſtanzen in der Ackerkrume ſtecken, deſto leichter entſteht Milz: 
brand; der ſchwarze humusreiche Boden und der Torfboden ſind am ſchlimmſten. Die 
Schädlichkeit dieſer Bodenbeſchaffenheit tritt aber immer nur hervor, wenn es an Feuchtig⸗ 
keit mangelt. Milzbrand entſteht daher dann, wenn es an hinlänglicher Beimiſchung 
ſchwerer bindiger Bodenarten (Lehm, Thon) fehlt, wenn der nächſte Untergrund durd)- 
laſſend iſt, wenn der Abzug der Feuchtigkeit durch Lage des Bodens oder künſtlich 
begünſtigt iſt und wenn unter dieſen Verhältniſſen anhaltend trockene Witterung herrſcht, 
ſo daß die Vegetation mehr oder weniger in's Stocken geräth. Aus dieſem Grunde ift 
der Milzbrand in trocknen Jahren, in und nach heißen, trocknen Sommermonaten am 
häufigſten. Zugleich hat die Erfahrung gelehrt, daß es Flußgebiete giebt, welche beſonders 
die Milzbrandurſache enthalten, ſo daß der Milzbrand in denſelben ſtationair iſt und 
alljährlich in vereinzelten oder häufigeren Erkrankungen (ſeuchenartig) auftritt. 

Alle pflanzlichen Futterſtoffe, die unter den angegebenen Verhältniſſen gewonnen 
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worden find, können Milzbrand erzeugen, die Stengel und Blätter jedoch viel mehr als 
die Wurzeln (Rüben, Turnips, Kartoffeln); am wenigſten iſt die Schädlichkeit in dem 
Samen enthalten. Die Hülſenfrüchte (Leguminoſen) ſind nachtheiliger als die Gräſer, 
befallene Futterſtoffe find ſchädlicher, als nicht befallene. Klee, Luzerne, Erbſen, Wicken 
und andere Leguminoſen, grün wie trocken, und Getraideſtroh, namentlich Sommergetraide- 
ſtroh, ſind in trocknen Jahren von dem beſchriebenen Boden und in befallenem Zuſtande 
ganz ſpecifiſche Schädlichkeiten, die den Milzbrand ſicher erzeugen. 

Außer den erwähnten eigentlichen Urſachen giebt es noch zufällige, den Milzbrand 
nicht erzeugende, aber deſſen Ausbruch begünſtigende urſächliche Momente. Hierher gehören: 
große Vollblütigkeit, Feiſtheit, Anſtrengungen, Aufregungen durch Hetzen und Treiben und 
Erkältungen. 

Der durch ſpecifiſche Schädlichkeiten dem Keime nach eingepflanzte Milzbrand 
kann längere Zeit im Verborgenen ruhen; die Thiere ſcheinen ganz geſund, jede Störung, 
eine einfache Erkältung kann ihnen dann aber ſofort den Tod bringen durch völligen 
Ausbruch des Milzbrandes. Aus dieſem Grunde können an ſich ganz unſchuldige 
Urſachen die Erkrankungs⸗ und Todesfälle beträchtlich vermehren. 


Heilung und Vorbauung. 

Die Behandlung der erkrankten Thiere kann nur unter Berückſichtigung der 
individuellen Verſchiedenheit der Thiere und der Form des Milzbrandes richtig geleitet 
werden, außerdem verlangt ſie große Vorſicht und iſt ohne ſolche immer mit Gefahr für 
den Menſchen verbunden; es kann und darf deshalb die Behandlung nur von wirklichen 
Thierärzten ſtattfinden, deren Ermeſſen dieſelbe überlaſſen werden muß, umſomehr, als es 
beſtimmte ſpecifiſche Heilmittel nach den bisherigen Erfahrungen nicht giebt. Kalte 
Begießungen alle 2 — 3 Stunden und darauf Umhüllung mit naſſen, kalten Decken iſt 
eins der wirkſamſten Mittel, welches unter allen Umſtänden angewendet und deshalb 
hier im Allgemeinen empfohlen werden kann. Von den inneren Mitteln find bisjegt 
am wirkſamſten befunden worden: Chlor, Chlorwaſſer, Salzſäure, Terpeuthinöl, Kampfer 
mit Brechweinſtein, Salmiakgeiſt und Gerbeſtoff (Abkochungen von Eichen- und Weiden- 
rinde). Unter diefen Mitteln würde nach Umſtänden beſonders zu wählen ſein. 

Der einmal ausgebrochene Milzbrand iſt eine ſehr gefährliche, meiſt tödtliche 
Krankheit; die Vorbauung bleibt deshalb immer die Hauptsache; fie muß überall bei den 
Thieren ftattfinden, unter welchen fid) bereits Erkrankungsfälle gezeigt haben, und ijt um 
ſo dringender, je mehr der Milzbrand als Seuche auftritt. Es werden hier einmal 
Mittel gegen den bereits eingepflanzten Milzbrandkeim in den ſcheinbar geſunden Thieren 
angewendet, und dazu ſind dieſelben Arzneien die beſten, welche bei dem ausgebrochenen 
Milzbrande am wirkſamſten ſind. Vor allen find hier aber fortgeſetzte ſchwache Chlor- 
räucherungen zu empfehlen, fo daß die betreffenden Thiere fortwährend eine, ſchwach mit 
Chlor geſchwängerte Luft einathmen. Für einen Stall von der Größe, daß 5 Kühe 
oder 50 Schafe entſprechenden Raum haben, nimmt man 2 Unzen (= 4 alte Loth) 
Chlorkalk und übergießt ihn in einem Glaſe ober auf einem Teller mit 4 Unzen Salz: 
Am, die vorher mit 1½ — 2 U Waſſer verdünnt worden ijt. Der Stall muß dabei 
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möglichſt verſchloſſen gehalten werden. Dieſe Räucherungen müſſen täglich und fo nach 
Umſtänden 2 bis 3 Wochen hindurch wiederholt werden. 

Die Beſeitigung oder möglichſte Verminderung der Urſachen iſt die zweite und 
wichtigſte Aufgabe, weil für die Dauer durch kein Arzneimittel vorzubauen iſt, wenn 
nicht zugleich die Urſachen beſeitigt werden. Man muß den Milzbrand als eine Blut⸗ 
vergiftung betrachten; dauern die veranlaſſenden Einflüſſe, insbeſondere die Fütterung mit 
ſchädlichen Stoffen fort, wird das Gift fort und fort mit dem Futter in den Körper 
gebracht, dann kann durch Gegenmittel die Krankheit nicht niedergehalten werden. Die 
erwähnten urſächlichen Verhältniſſe ſind leitend für die diätetiſche Vorbauung; das Futter, 
welches nach obigen Angaben als Urſache anzuſehen oder auch nur verdächtig iſt, muß 
nothwendig ausgeſetzt werden; laſſen fid) die Schädlichkeiten nicht beſtimmt auffinden, fo 
muß man unter Berückſichtigung der erwähnten urſächlichen Verhältniſſe eine allgemeine 
Anderung in der Diät eintreten laſſen, ſoweit es die wirthſchaftlichen Verhältniſſe über- 
haupt geſtatten; bei gutgenährten Thieren ift zugleich eine möglichſt ſtrenge Diät uner- 
läßlich. Unter den Nahrungsmitteln ſind Fabrikabfälle, beſonders Schlämpe und Syrup, 
und Wurzelwerke dem Rauhfutter vorzuziehen; unter letzterem iſt das Wieſenheu, namentlich 
von feuchten Wieſen und aus vielen ſauren Gräſern beſtehend, alſo das qualitativ ſchlechtere 
Heu das empfehlenswertheſte. Bei dem Weidegang muß die Weide nothwendig vermieden 
werden, bei deren Benutzung Erkrankungen eingetreten ſind; iſt keine andere, weniger 
ſchädliche Weide vorhanden, dann muß der Weidegang eingeſtellt und durch Stallfütterung 
erſetzt werden. 

Jede diätetiſche Vorbauung muß längere Zeit, Wochen und Monate couſequent 
fortgeſetzt werden, ſowohl wenn die Erkrankungen aufgehört haben als ſelbſt wenn ſich 
auch in der erſten Zeit nach der Anderung des Futters noch Erkrankungsfälle ereignen 
ſollten, die bei der zweckmäßigſten Diät noch vorkommen können, weil der vorhandene 
Milzbrandkeim nach dem Abſchueiden der Urſachen immer erſt allmählich verſchwindet. 
Es ijt deshalb auch nothwendig, daß neben der erwähnten Futterveränderung alles ver- 
mieden wird, was überhaupt ſtörend auf die Geſundheit einwirken und jo den Milzbrand- 
ausbruch vermitteln kann; Erhitzungen, Erkältungen, Hetzen der Heerde, große Anſtrengungen, 
namentlich bei großer Hitze, dies alles muß ſorgfältigſt vermieden werden. 

Daß nun endlich die Verhinderung jeder möglichen Auſteckung, und ſomit die 
ſtreugſte Befolgung der gegebenen polizeilichen Maßregeln noch einen ſehr weſentlichen 
Theil der Vorbauung ausmacht, bedarf wohl kaum der beſondern Erwähnung. 


Klindworth's Hof⸗Druckerei. 
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Der Alkohol 


und feine 


Gefahren. 
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Gemeinverítündlidi dargeltellt 


von 


Heinrich Quensel, Regierungsrat in Cöln. 
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Preis: fiehe letzte Umſchlaglelte. 


Siebzehnte Auflage. Alle Rechte vorbehalten. 


Cöln am Rhein, 


Druck Greven & Bechtold, Cöln, Brlüdenftraße 6. 


de 
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Belehrangskarte Nr. 1 


Rheinischen Verbandes gegen den Missbrauch geistiger Getränke. 


Sitz in Cöln.  Vorrátig daselbst. 


Gebt 


Euern Kindern 


Keinen Tropfen Wein! 
Keinen Tropfen Bier! 
Keinen Tropfen Branntwein! 


Warum? 


Weil Alkohol jeder Art, auch in geringer 
Menge den Kindern nur Schaden bringt 


Warum? 


Alkoholhemmt die körperliche und geistige 
Entwiekelung des Kindes. 


. Alkohol führt schnell zur Ermüdung, maeht 


träge und unaufmerksam in der Schule. 


‚Alkohol befördert die Unbotmässigkeit 
egen oer den E!tern > ` 
4. Alkohol erzeugt Schlaflosigkeit und frühe 


Nervosität, 


‚Alkohol geführdet die Sittlichkeit der 


inder, 


‚Alkohol schwächt die Widerstandskraft 


des Körpers und erleichtert dadurch die 
Entstehung von Krankheiten aller Art. 


‚Alkohol verlängert die Dauer jeder Krank- 


zeit. 


Alkohol ruft immer neues Durstgefühl 


hervor und führt deshalb leicht zum gp: 
wohnheitsmässigen Trinken. 


Heinrich Quensel. 


Der Alkohol 


und [eine 


Gefahren. 


« « Semeinverltändlich dargeſtellt » » * 


von 


heinrich Ouensel, Regierungsrat in Gijn. 


Alle Rechte vorbehalten. 
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Drud Greven & Bechtold, Brückenſtraße 6. 
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Mitteilen Toll mit Fleiß, 3 
Wer etwas Rechtes weiß. 


Was veriteht man unter Alkohol? f 

— H Í 

Ver in den gewöhnlichen geiſtigen Ge- 

— tränken vorkommende Alkohol ijt ein e 
Gährungserzeugnis. Hergeſtellt wird derſelbe aus | 
dem Safte von Körner, Beeren⸗, Obſt⸗ und : 
Knollenfrüchten, namentlich Getreide, Kartoffeln, | 
Weintrauben, Johannisbeeren, Stachelbeeren und s 


Was find. geiitige Getränke? 


Alle flüſſigen Stoffe, die irgend welche Mengen 
Alkohol enthalten und dazu beſtimmt ſind, den 
Menſchen als Genußmittel zu dienen, nennt man 
geiſtige, alkoholiſche, ſpirituöſe Getränke. 

Je ſtärker der Gehalt an Alkohol in den einzel— 
nen Getränken iſt, deſto ſtärker wirkt auch das Ge— 
tränk auf den Körper, in den es eingeführt wird. 

Der gewöhnliche Alkoholgehalt beträgt: 

bei Bier 2—4, auch. 5—6 0% 
„ Trauben wein 2o 65 20% 
Schr Ee 5—20 0% 
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bet, Cyder 20 % 
„ Branntwein. 20--50 % 
„ TEE 20— 65 % 
„ Kölniſch Waſſer (Eau de Cologne) 70-95 / 
„ Apfelwein 2—5 % 
5.— 20 M 


„ Beerenwein ens RT Ar / 

Die geiſtigen Getränke find hauptſächlich des- 
halb ſo allgemein beliebt, weil ſie die Eigenſchaft 
beſitzen, den Menſchen zu erheitern und ihn in einen 
angenehmen Rauſch zu verſetzen, eine ſelige Ve- 
nebelung der inneren Sinnenwelt herbeizuführen; 
einen Zuſtand, der den Menſchen die Härte des 
Kampfes ums Daſein für kurze Zeit vergeſſen läßt. 

Und doch zeigt der Alkohol hinter der ſchönen, 
beſtechenden Schauſeite für jeden ſchärfer und weiter 
Blickenden in ſeinem Mißbrauche eine traurige 
Kehrſeite. 

Dieſe Kehrſeite offenbart ſich in den einzel⸗ und 
gemeinſchädlichen Wirkungen des Alkoholismus. 

Die überaus große Verbreitung des Alko— 
holismus macht die Alkoholfrage zu einem 
wichtigen, vielleicht zueinem der wichtigſten 
Zweige der ſozialen Frage überhaupt. 

Die Alkoholfrage berührt ſo tief alle Perſonen⸗ 
und Familienverhältniſſe, ſie ſchneidet ſo tief in 
ßen Teiles der 
Bevölkerung, ſo tief auch in das Gebiet der allge: 
meinen Geſundheitspflege hinein, daß ſie eben 
wegen dieſer Bedeutung für das allgemeine Wohl 
mit Recht die weiteſten Kreiſe beſchäftigt. 


Zweck des Büchlelns. 


Die vorliegende Arbeit ſoll ein kurzer Weg- 
weijer durch das Gebiet der Altoholfrage ſein, ſie 
ſoll zugleich einen Hinweis bringen auf die wich⸗ 
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tigſten Maßregeln, bie zur Bekämpfung der Alko⸗ 
holſucht als Volkskrankheit erforderlich erſcheinen. 

Denn ganz beſonders auf dem Gebiete der Alko⸗ 
holfrage kommt es darauf an, überall zum Nadz 
denken und dort, wo Neigung und Muße vorhanden, 
auch zur tätigen Mitarbeit anzuregen. 

Ihrem Zwecke entſprechend, eine einfache Be— 
lehrung in möglichſt weite Kreiſe zu tragen, 
kann ſie weder wiſſenſchaftliche Streitfragen erörtern, 
T neue welterſchütternde Behauptungen auf⸗ 
ſtellen. , 

Ihren ganzen Inhalt könnte man in die zwei 
Sätze zuſammenfaſſen: 

Der Alkoholmißbrauch bringt großen, 
überall fühlbaren Schaden; — alſo muß er 
auch mit nachdrücklichen, durchgreifenden 
Mitteln bekämpft werden. 


Was lit Alkoholfucht? 


Unter Alkoholſucht verſteht man das andauernde 
unwiderſtehliche Verlangen nach berauſchenden, alko⸗ 
holhaltigen Getränken. Dieſes unnormale ſtetige 
Verlangen nach Alkohol iſt ohne Zweifel eine Störung 
im Betriebe des menſchlichen Körpers, und muß 
daher auch als Krankheit bezeichnet werden. 
Die Trunkſucht iſt eine der dunkelſten Gatten 
feiten des menſchlichen Lebens. Der Alkoholmiß— 
brauch iſt neben der Lungenſchwindſucht einer der 
gefährlichſten Würgengel der Menſchheit, er tötet 
mehr Menſchen, als ein blutiger Krieg. — Millionen 
find feine Sklaven — wie viel Deutſche mögen 
darunter ſein? 

Mehr als die Hälfte aller ſtrafbaren Handlungen 
iſt auf Rechnung des Alkohols zu ſetzen, er bildet 
ein Hemmnis erſten Ranges im Kampfe ums 
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Daſein, er verhindert ſoziales Emporſteigen, er 
vernichtet die Moral, ſowie die Geſundheit des 
Geiſtes und des Körpers, er ſetzt die Leiſtungs⸗ 
fähigkeit des einzelnen wie eines großen Teiles 
der Geſamtheit herab. 


Was lit Alkoholismus ? 


Unter Alkoholismus verſteht man den Inbegriff 
der Schädigungen, welche dem Menſchengeſchlecht 
durch den Mißbrauch geiſtiger Getränke zugefügt 
werden. l 


Schädliche Wirkungen des Mißbraudıs der geiltigen 
Getränke. 


Dieſe find mannigfacher Art, wir wollen ſie 
einteilen in moraliſche, geſundheitliche, wirtjchaft- 
liche und nationale. 

1. Moraliſche Folgen: 
Jeder Alkoholgenuß gefährdet die religiöſe 
Geſinnung und erregt Leidenſchaften aller Art. 
Wie manche jugendliche Verfehlung, mit ihren nicht 
wieder gut zu machenden Folgen, ijt dem Alkohol— 
mißbrauch zur Laſt zu legen! Zahlreiche Gejchlechts- 
kranke müſſen ihre Anſteckung auf eine Stunde 
alkoholiſcher Sinnenbetäubung zurückführen. 

Der Alkoholmißbrauch führt auch ur Begehung 
von ſtrafbaren Handlungen aller Art.. 

Mindeſtens 50 vom Hundert aller beſtraften 
Vergehen und Verbrechen ſind auf den Alkohol 
mißbrauch zurückzuführen; von den Körperver⸗ 
letzungen und Schlägereien insbeſondere ein viel 
höherer Satz. 

Der Alkohol bringt alſo, wie man mit Recht 
ſagen kann, ins Gefängnis und ins Zuchthaus, von 


den Inſaſſen ber Beſſerungsanſtalten und Arbeits⸗ 
häuſer haben etwa die Hälfte ihren Aufenthalt dort 
dem Alkoholmißbrauch zu verdanken. 

Es ijt faſt unmöglich, eine Tageszeitung durch⸗ 
zuſehen, ohne auf den Bericht über eine im Rauſche 
verübte ſtrafbare Handlung zu ſtoßen. Mehr als 
150000 Deutſche führt der Alkohol jährlich 
als Beſchuldigte vor den Strafrichter. 

Der regelmäßige ſtärkere Alkoholgenuß ſtumpft 
auch die beſſeren Gefühle ab, tötet die feineren 
Regungen der Seele, macht roh und gefühllos, 
verhindert den Fortſchritt der Geſittung (Kultur), 
bringt ſeine Sklaven dem Tiere nahe und näher. 
Insbeſondere verdirbt der Alkohol den Charakter; 
Feigheit, Schwatzhaftigkeit und Lügenhaftigkeit, 
Falſchheit und Untreue ſind oft Folgen dauernden 
Alkoholgenuſſes. 

Alkoholismus führt auch in vielen Fällen zum 
Selbſtmord. Nach den ſtatiſtiſchen Feſtſtellungen 
bei den Univerſitätskliniken ſind faſt die Hälfte 
aller unterſuchten Selbſtmörder gewohnheitsmäßige 
Alkoholtrinker geweſen. 

2. Die geſundheitlichen Schädigungen des 
Alkoholmißbrauchs, allgemein betrachtet, beruhen 
darauf, daß der Alkohol für den menſchlichen 
Grganismus nicht allein einen Fremdkörper, 
ſondern fogar einen Giftſtoff bedeutet. Seme 
Schäden erſtrecken ſich auf das ganze Gebiet des 
Körpers, wie des Geiſtes, wobei zu beachten, daß 
die Wirkungen des Alkoholmißbrauchs auf 
den menſchlichen Organismus durch wiſſen⸗ 
ſchaftliche Unterſuchungen erſter medizini- 
ſcher Größen feſtgeſtellt worden ſind. 

Auch iſt feſtzuhalten, daß die geiſtigen 
Getränke naturgemäß auf verſchieden ges 
artete Menſchen auch verſchieden einwirken. 
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Auf den Starken wirkt der Alkohol lang— 
ſam, auf den Schwachen ſchnell; er wirkt eben 
auf jeden; der Unterſchied iſt nur, daß im 
erſteren Falle ſich die Folgen erſt ſpät, im 
letzteren Falle ſchon nach kurzer Zeit bemert- 
bar machen. 

Der Starke kann eben viel auf lange Zeit, 
der Schwächere kann nur wenig und nur für 
kurze Zeit ohne Schaden vertragen. 
Beſonders ſchlimm in geſundheitlicher Beziehung 
iſt es, daß ſich die moderne Menſchheit mehr und 
mehr daran gewöhnt, regelmäßig, ja täglich dem 
Alkohol zu huldigen. Wie geht es denn heute her? 
„Der Arbeiter und der Student trinken faſt ſtünd⸗ 
lich, der Handwerker muß auch ſeinen Früh- und 
Abendſchoppen haben, ſonſt iſt er nicht zufrieden. 
Er bedenkt aber nicht, daß ihn die Konkurrenz 
immer ſchärfer bedrängt und ihm nach und nach 
die Kunden abjagt. 

Die Arbeiterfrau geht am Abend in den Bier- 
ausſchank und kauft ein Liter kaltes Bier, um ſich 
die Mühe der Zubereitung eines warmen Abend— 
brotes zu erſparen, und nun müſſen alle, auch 
die kleinen Kinder auf die früher übliche, nahr— 
hafte, wohlſchmeckende und erwärmende, jetzt aber 
allgemein verachtete Milchſuppe verzichten, und 
ſich an kaltem Biere ſtärken. 

Was ſage ich da? ſtärken? — Das muß ich 
ſofort zurücknehmen, denn ein Stärkungsmittel 
iſt der Alkohol nun und nimmermehr! In 
keiner Form, wie ich ſpäter zeigen werde. 

Die jungen Kaufleute und Angeſtellten machen 
es den Studenten nach und gehören allen möglichen 
Verbindungen an, bei denen regelmäßig zweimal 
in der Woche offizielle Kneipereien ſtattfinden. 

Dieſe Art der Lebensführung bringt 
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geſundheitlich die Zukunft faſt unſeres 
ganzen Volkes in große Gefahr. 

Ja, — ſagt man mir nun, die alten Germanen 
haben doch auch viel getrunken und wir ſind doch 
immer ein kräftiger Volksſtamm geblieben. — 
— Allerdings, die alten Deutſchen tranken ſtark, 
wenn jie einmal tranken, aber wo ſteht denn, 
daß ſie jeden Tag und jede Stunde getrunken 
hätten? 

Natürlich haben die Germanen ſich hier und da 
voll getrunken, aber doch nur bei beſonderen Ge— 
legenheiten, wenn die Opferfeſte zu Ehren unſerer 
deutſchen Götterhelden ſtattfanden; wenn fie einen 
großen Sieg feiern wollten, aber gewiß nicht jeden 
Tag. Hätten ſie dies allgemein getan, wie wäre 
es für ſie möglich geweſen, die kriegsgewandten 
Römer niederzuſchlagen? 

Außerdem bleibt zu bedenken, daß die alten 
Deutſchen ſtarke Muskelmenſchen waren und den 
ganzen Tag in friſcher Luft lebten, während wir 
Kulturmenſchen doch die reinen Waiſenkinder gegen 
ſie und längſt widerſtandsunfähige Stubenhocker 
geworden ſind. 

Zur Gegenüberſtellung der Wirkungen des täg— 
lichen Trinkens einerſeits und des ſeltenen 
Trinkens anderſeits darf ich wohl einen Vergleich 
anwenden, 

Wenn man an die Wurzel eines ſtarken 
Eichbaums alle 4 bis 6 Wochen einen einzigen 
Artſchlag tut, fo wird es langer Jahre bedürfen, 
bis es gelingt, ihn zu ſtürzen. Wenn man ihm 
aber tagtäglich 4 bis 6 oder gar 10 Schläge DÉI: 
ſetzt, dann wird es gar nicht lange dauern, bis 
er hinfällt. Ganz ähnlich iſt es mit dem menſch— 
lichen Körper. Wer ihm täglich auch nur mit 
einer kleinen Menge Alkohol zuſetzt, der wird ihn, 
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wie alle Erfahrung beweiſt, vor jedem heftigeren 
Krankheitsangriff ohne Widerſtand dahinſinken 
ſehen. 
Gehen wir nun zu den einzelnen Schädigungen 
durch den Alkoholmißbrauch über: - 

Die erſte, auch äußerlich erkennbare Wirkung 
des Alkoholmißbrauchs iit, daß er die körperliche 
Schönheit des ihm Ergebenen gerſtört. 

Seht den ſchwankenden Schritt, die zart oder 
ſtärker leuchtende Naſe, den ſtarken, mit Fett ge- 
fütterten Nacken, die unreine Geſichtshaut — auch 
der Teint leidet unter dem Alkohol — die nere 
quollenen Augen, den aufgeſchwemmten Bauch, 
den Abgott des Trinkers, das ſchmerzhafte Nach⸗ 
ſchleppen der vom Zipperlein geplagten Gliedmaßen! 
Was zeigen dieſe Merkmale anders, als einen 
Alkoholſklaven? O, Ebenmaß der Glieder, wo biſt 
du geblieben? 

Die ſonſtigen Wirkungen des Alkohols auf 
die Gefundheit find allgemeiner wie beſonderer 
Natur. : 

Die Alkoholwirkungen allgemeiner Art beziehen 
ſich auf das den ganzen Körper ernährende Blut. 

Jeder Alkoholmißbrauch verſchlechtert 
das Blut. 

Dieſe Verſchlechterung beſteht darin, daß der 
Alkohol das Blut in ſeinen Beſtandteilen verändert, 
namentlich ſeinen notwendigen Sauerſtoffgehalt 
vermindert und den Fettgehalt des Blutes vermehrt. 

Das durch den Alkohol veränderte Blut verliert 
die Fähigkeit des Widerſtandes gegen Krankheiten 
aller Art. Es mögen nur genannt werden die 
Schwindſucht, für die der Alkohol den 
Boden geradezu vorbereitet, Influenza, 
Lungenentzündung, Typhus, Cholera, Blutver— 
giftungen. 
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Die Erfahrung lehrt, daß Seuchen aller Art, 
Cholera, Typhus u. a. beſonders unter den Alko— 
holikern ſtark aufräumen. (Vgl. Hamburg 1892.) 

Schwere Operationen werden von Trinkern faft 
nie überſtanden. 

Ein Beiſpiel für die Minderung der Wider- 
ſtandsfähigkeit des Blutes durch den Alkohol bietet 
der ae de Krieg vom Jahre 1877/78, 
in welchem die ruſſiſchen Krieger als bekannte 
Wuttki⸗Vieltrinker in überaus großer Anzahl ihren 
Verletzungen erlagen, während die enthaltſamen 
türkiſchen Soldaten auch mit den ſchwerſten Ber- 
wundungen faſt alle durchkamen. . 

Die Verſchlechterung des Blutes zeigt ſich auch 
darin, daß chroniſche Krankheiten, z B. Syphilis 
unter dem Einfluſſe des Alkohols ſchneller zum 
Tode führen, als ſonſt. 

Die Folgen der Blutveränderung durch den Alko— 
holmißbrauch zeigen ſich in folgenden Erſcheinungen: 

Der Alkohol verſchlimmert faſt alle inneren 
Krankheiten, verlängert ihre Dauer, indem er ihre 
Heilung verzögert, denn ſie können nur durch ge— 
ſundes Blut bezwungen werden. 

Es iſt nicht unwahrſcheinlich, daß die überall 
zunehmende Unfähigkeit der Frauen, ihre Kinder 
ſelbſt zu ſtillen, zum Teile auf die allgemeine Blut- 
verſchlechterung durch den Alkoholmißbrauch zurück— 
zuführen iſt. 

Zum Beweiſe dafür, daß der Alkohol die Dauer 
der Krankheiten verlängert, mag auf das Verfahren 
engliſcher Krankenkaſſen hingewieſen werden. Dieſe 
haben 2 Klaſſen von Verſicherten, Enthaltſame 
(Temperenzler)und NichtenthaltſamefAlkoholfeinde 
und Alkoholfreunde. Erſtere zahlen um 5 bis 10 
Prozent geringere Beiträge wie Letztere. Warum? 
Weil ſie der Krankenkaſſe um ſo viel weniger 
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Koſten verurſachen. Ebenſo ijt es bei engliſchen 
und amerikaniſchen Lebens⸗Verſicherungs⸗Anſtalten. 
Wie günſtig ſich anderſeits bie Alkohol-Abſtinenz 
für die körperliche Geſundheit Delt, bitte ich daraus 
zu erſehen, daß während der Jahre 1884 —1898 : 
bei ber engliſchen Lebensverſicherungsgeſellſchaft 
„Sceptre life association" bei den Nicht⸗Abſtinenten 
im Durchſchnitt 80% der erwarteten Todesfälle ein⸗ 
traten, bei den Abſtinenten aber nur 56%. 

Speziellecheſundheitsſchädigungen durch 

den Alkoholmißbrauch. 
Spezieller Natur ſind die Schädigungen des 
Körpers durch den Alkoholmißbrauch, indem derſelbe 
bei ſeinem Wege durch den menſchlichen Körper alle 
lebenswichtigen Organe angreift, ſie in ihrem ord- 
nungsmäßigen Arbeiten ſtört und nach und nach 
leiſtungsunfähig macht. 

Dieſe Einzelſchädigungen beruhen darauf, daß 
der Alkohol nach feiner Aufnahme in den menſchlichen 
Organismus zunächſt in den Verdauungskanal ge⸗ 
langt und dann, nachdem er vom Blute aufge- 
ſogen iſt, mit dieſem den vollſtändigen Kreis- 
lauf durch den ganzen Körper mitmacht. 

Wie es keinen Teil des Körpers gibt, 
der vom Blute nicht berührt wird, ſo gibt 
es auch keinen Teil des Organismus, der 
nicht von dem vom Blute aufgenommenen 
Alkohol in Mitleid enſchaft gezogen würde. 
Der Alkohol gelangt auf dieſe Weiſe in 
ſämtliche Glieder des Körpers, bis in die 
äußerſten Fuß- und Fingerſpitzen. 

Es wird zweckmäßig jein, dieſe Schädi— 
gungen in der Reihenfolge zu beſprechen, 
in welcher der Alkohol ſeinen Weg durch 
den menſchlichen Körper nimmt. 

Zunächſt gelangt der Alkohol mit den Getränken, 
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die ihn enthalten, durch den Mund, den Rachen, 
die Speiſeröhre, in den Verdauungsapparat. 
Schon auf dem Wege zum Magen erzeugt er 
als ſcharfer, ätzender Stoff ſchädliche Reizungen 


der garten, empfindlichen Schleimhäute des Rachens 


und Kehlkopfes; daher die bei den Alkoholfreunden 
jo oft vorkommendegcheiſerkeit, ber ſog. Trinkerkatarrh 
und der Trinkerhuſten. 

Im Magen und in den Verdauungsdärmen 
reizt der Alkohol wiederum die Schleimhäute, ver- 
brennt dieſelben bei andauerndem Genuſſe gerade— 
zu und ſtumpft ſie ab. Hierdurch muß natürlich die 
Verarbeitung der Speiſen für die Verdauung erheb- 
lich leiden. Sie werden nicht gehörig ausgenutzt 
und gehen ſo zum Teil für die Ernährung verloren. 

Durch dauernden Alkoholmißbrauch entſtehen des- 
halb auch zahlreiche chroniſche Magen- und Darn- 
erkrankungen. Dieſer Zuſtand kann ſich ſoweit ver— 
ſchlimmeen, daß der Magen feinen Dienſt faſt ganz 
verſagt, der Gewohnheitstrinker kaum noch etwas 
Feſtes genießt und nur noch vom Trinken ſein 
kümmerliches Daſein friſtet. 


Figur 1. (Geſunder Magen,) 
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Die Abbildung in Figur 1 zeigt einen geſunden, 


i in Figur laeinen durch ſtarken Alkoholgenuß veränder⸗ 


ten und ausgebrannten Magen. Der Magen iſt ges 
öffnet und man ſieht in der erſten Abbildung eineglatte 
und geſunde, in der zweiten dagegen eine rauhe, ver⸗ 
dickte und mit glaſigem Schleim bedeckte Schleimhaut. 
Figur 1a. Entarteter Trinkermagen. 5 


. m Dünndarm angekommen, richtet der Alkohol 
ähnliche Verheerungen an; die Folgen ſind chroniſche 
Entzündungen und Veränderungen. Die Einge— 
weide arbeiten nur wenig und unregelmäßig, es 
kann keine geſunde Blutbildung ſtattfinden, die 
Ernährung ſtockt, Verſtopfung wechſelt mit Durchfall. 
Vom Darme aus gelangt der Alkohol in das Blut 
ſelbſt und ſetzt nun von hier aus ſeine verderben— 
bringende Tätigkeit fort. : 
Weitere Körperteile, bie das Blut berührt, ſind 
Herz und Lunge. i 
Die Lungen werden in ihrer Widerſtands⸗ 
fähigkeit gegen alle von außen eindringenden 
Schädlichkeiten, insbeſondere gegen den Schwind⸗ 
ſuchtserreger (Tuberkelbazillus) geſchwächt. 
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Auch das Herz wird vom Alkohol beſonders 
ſtark geſchädigt. Es wird zuerſt vergrößert, ſpäter 
folgt eine Erſchlaffung und fettige Entartung mit 
allen den quälenden Erſcheinungen der chroniſchen 
Herzkrankheiten. Oft tritt Atemnot und Aſthma, 
ſowie Waſſerſucht auf, Herzlähmung oder Herzſchlag 
führen oft ein plötzliches Ende herbei. 

Fig. 2 zeigt ein geſundes, Fig. 2a ein Bierherz, 


Fig. 2. (Ceſundes Herz.) Fig. 2a. (Bierherz.) 


Die gewaltige Vergrößerung des Bierherzens 
kommt dadurch zu ſtande, daß die große Menge 
von Getränken, welche Biertrinker gewohnheitsmäßig 
zu ſich nehmen, in den Blutſtrom übergeht und 
ie dadurch dem Herzen zugemutete Mehrarbeit 
von dieſem nur geleiſtet werden kann, indem ſeine 
Muskeln ſich in außerordentlichem Maße vermehren 
und verdicken. ; 


Gleichzeitig findet aber eine Überanſtrengung, 
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ſchnelle Abnutzung und teilweiſe Verfettung der 
Herzmuskeln ſtatt, wodurch das Herz trotz ſeiner 
ſtärkeren Größe weniger leiſtungsfähig wird. 

Vom Herzen aus geht das Blut in alle nähe⸗ 
ren und entfernteren Gewebe, Muskeln und Körper⸗ 
teile, um ſie zu ernähren, um gute Nährſtoffe 
zu bringen, verbrauchte Stoffe wegzuſchaffen. 

Ein alkoholhaltiges Blut kann aber dieſe Auf⸗ 
gaben nicht mehr ſo, wie es zur Geſundheit not= 
wendig iſt, erfüllen, der Alkohol erzeugt in den 
Gelenken und den Enden der Glieder Blutſtauungen 
und Blutſtockungen; man hat für dieſe, gewöhnlich 
mit heftigen Schmerzen verbundenen Störungen 
des Blutes die ſchönen Namen: Zipperlein, Gicht 
und Podagra erfunden. 

Ferner werden durch den Alkohol ſchädlich becin- 
flußt: Leber und Niere, dieſe wichtigen Aus— 
ſcheidungs- und Blutreinigungsorgane. Beide 
werden zuerſt erweitert, in einem ſpäteren Stadium 
ſchrumpfen ſie zuſammen. 

Figuren 3 und Ba, 4, 4a und 4b zeigen einer⸗ 
ſeits geſunde und anderſeits durch den Alkohole 
mißbrauch veränderte Leber und Nieren. 


Figur 3. (Teil einer geſunden Leber.) 
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Figur Za. (Teil einer entarteten Leber.) 
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Figur 4a (Geſchwollene Niere.) Figur 4b, (Geſchrumpfte Niere.) 


Alle bisher behandelten der Alkoholeinwirkung 
ausgeſetzten Organe, das Herz, der Magen, die 
Lungen, die Leber, die Nieren find jog. lebens⸗ 
wichtige Körperteile, d. h. der Menſch kann 
nicht weiter beſtehen; er muß zu Grunde 
gehen, ſobald eins dieſer Organe ſo weit 
verändert oder zerſtört iſt, daß es die ihm 
von der Natur vorgeſchriebenen Leiſtungen nicht 
mehr ausführen kann. 

Vom Blute wird endlich auch das Gehirn und 
das Rückenmark ernährt, Körperteile, von denen 
das geſamte Nervenſyſtem und das ganze Nerven⸗ 
leben ausgeht. Ein normales Gehirn mit ſeinen 
nach Milliarden zählenden, ungeheuer zart kon⸗ 
ſtruierten und febr empfindlichen Zellen ijt für das 
Körperleben von größter Bedeutung. 

; Die Wirkungen des Alkohols auf das Gehirn 
ſind denn auch zu allererſt zu bemerken, indem er 
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Blutandrang verurſacht und bei andauerndem 
Mißbrauche nach und nach die Gehirneinrichtungen 
zerſtört. s 

Nach ben Ermittelungen der Irrenärzte ſind 
wenigſtens 25 bis 30% aller Irrenhausbewohner 
entweder ſelbſt die Opfer des Alkoholmißbrauchs, oder 
ſie ſtammen von ſolchen Perſonen ab, welche dem 
übermäßigen Alkoholgenuß ergeben waren. 

Sobald durch den Alkoholmißbrauch eine erheb— 
liche Störung des Gehirns eingetreten iſt, kann eine 
ſchnelle geiſtige Auffaſſung, eine ordnungsmäßige 
Anknüpfung von Vorſtellungen untereinander, eine 
tadelloſe Verbindung von Gedanken nicht mehr 
ſtattfinden. 

Und ſo iſt es auch in Wirklichkeit. 

Auch ſchon recht kleine Alkoholmengen ſchwächen 
die Geiſtesfriſche und die Aufmerkſamkeit. Der 
berühmte Helmholtz ſchrieb, daß er keinen Tropfen 
geiſtiger Getränke zur fid) nehmen dürfe, ſobald er 
ſich in ein ſchwieriges phyſikaliſches oder mathe— 
matiſches Problem vertiefen wolle. 

Das Denkvermögen wird getrübt und verlang⸗ 
ſamt, allmählich leiden das Gedächtnis und die 
Urteilskraft, namentlich die letztere fängt an, bei 
de irgendwie verwickelten Verhältniſſen zu ver— 
agen. 

Einen Menſchen, welcher trinkt, darf 
man daher niemals auf einen verant: 
wortungsvollen Poſten ſtellen. 

Der Alkohol ſchmälert und mindert die Willens⸗ 
kraft und die Entſchlußkraft, dieſe hohen 
Eigenſchaften des Mannes. Ein Trunkſüchtiger 
iſt von ſeinem unheilvollen Wege in der Regel 
nur deshalb ſo ſchwer zurückzubringen, weil er 
ſeine Willenskraft verloren hat ober jdjon von 
Geburt an große Widerſtandsſchwäche beſaß. 
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Durch den Alkoholmißbrauch leidet auch das 
Gemüt. Er verurſacht bei einmaligem ſtarken 
Genuß — Katzenjammer, der nichts anderes, wie 
eine akute Alkoholbergiftung bedeutet, bei andauern⸗ 
dem Mißbrauch ſchwere Gemütsverſtimmungen und 
Melancholie. Im weiteren Verlaufe kann der 
Alkohol auch Fallſucht, Epilepſie hervorrufen. 

Die äußerſte, entſetzlichſte Wirkung des Alkohols 
auf den Geiſt iſt die nicht ſelten eintretende voll⸗ 
ſtändige Geiſtesumnachtung, der Irrſinn. E 
Die überwiegende Anzahl der Idioten und Blöd⸗ 
ſinnigen ſtammt von trunkſüchtigen Eltern ab. 

Direkt durch den Alkohol wird hervorgerufen der 
Säuferwahnſinn (delirium tremens), ein Zuſtand, 
der nach einigen Wiederholungen in der Regel zum 
ſchnellen Tode führt. 

Neben dieſer akuten Geiſtesſtörung gibt es 
auch djronijd)e, nad) Alkoholmißbrauch eintretende 
Störungen der Geiſtestätigkeit. Dieſe zeichnen fid 
durch allgemeine Defekte der geiſtigen Kräfte, des 
Denkens und Empfindens aus, in ihrem Verlaufe 
treten nicht ſelten akute Verſchlimmerungen ein. 
Vor allem darf nicht unerwähnt bleiben, daß 
ein großer Teil der heute überall herrſchenden Zeit⸗ 
krankheit, der Nervoſität, ohne allen Zweifel 
auf das Konto des Alkoholmißbrauchs zu feen iſt. 

Nimmt man alle dieſe geſundheitsſchädigenden 
Folgen des Alkoholmißbrauchs zuſammen, jo muß 
man mit voller Beſtimmtheit ſagen, daß der⸗ 
ſelbe einen geſunden, widerſtandsſtarken in 
einen kranken, widerſtandsſchwachen Orgaz 
nismus verwandelt, daß er im ganzen jeden» 
falls lebenverkürzend wirkt, 
` Wenn es auch hin und wieder vorkommt, daß 
ein Trinker ziemlich alt wird, ſo iſt das keineswegs 
ein Beweis dafür, daß der Alkohol unſchädlich iſt; 
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es zeigt vielmehr nur, daß ein ſolcher Trinker eine 
beſonders ſtarke Natur gehabt hat. Tatſache iſt 
und bleibt es, daß die weitaus größte Anzahl 
aller Trinkfreunde kein hohes Alter erreicht; daß 
ſie gewöhnlich im beſten Alter zwiſchen 45 und 
55 Jahren zu Grunde gehen. 

Ganz beſonders aber iſt zu beachten, daß 
der Alkohol mit all ſeinen ſchädlichen Folgen 
doppelt auf den Körper und den Geiſt des 
Kindes einwirkt, denn die kindlichen Organe 
ſind überall noch zarter, empfänglicher, un— 
ausgebauter, widerſtandsſchwächer als die 
Organe des Erwachſenen; ſie müſſen daher 
auch vor ſeder Gewöhnung an irgendwelche 
geiſtige Getränke durchaus bewahrt werden. 


Wirticaitlidie Nachteile des Alkoholmigbraudıs. 


Neben den geſundheitlichen hat der Alkohol- 
mißbrauch auch wichtige wirtſchaftliche Nachteile. 

Dieſe Nachteile treffen nicht bloß den einzelnen, 
ſondern auch die Allgemeinheit. 

Die erſte Wirkung dieſer Art bezieht ſich auf 
das tägliche Einkommen. 

Jeder gute Hausvater iſt beſtrebt, ſein Geld nur 
für ſolche Sachen auszugeben, von denen er weiß, 
daß ſie auch wirklich zu etwas nütze ſind. Wer 
ſein Geld aber für Alkohol ausgibt, der hat davon 
keinerlei greifbaren, dauernden Nutzen, er ente 
zieht vielmehr alles dafür Ausgegebene andern 
wichtigeren, dringenderen Zwecken. Wer täglich nur 
30 Pfg. für geiſtige Getränke verwendet, der braucht, 
ohne die ſonntäglichen Extraausgaben, jährlich 
hierfür ſchon 365 X 30 Pfg. = 100,50 M. Was 
würde er alles mit dieſer Summe für die Familie 
anſchaffen können, er könnte es z. B. verwenden zum 
Sparen, zum Einkauf in eine Lebensverſicherung, 
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zur Verbeſſerung der Wohnung, für nützliche Bücher 
für die eigene Fortbildung oder für beſſere Aus- 
bildung der Kinder oder ſonſtiges. d 

Er hätte noch dazu den Nebenvorteil, den Kopf 
klar zu behalten und die Geſundheit nicht gefährdet 
zu feben. ` 

„Eine weitere Minderung des Arbeitseinkommens 
bildet der bei vielen Arbeitern ſo beliebte blaue 
Montag. Dieſer iſt faſt immer auf den zu ausge 
dehnten Genuß geiſtiger Getränke am Tage vorher 
zurückzuführen. 

Auch der bekannte Umſtand, daß Alkoholfreunde 
gewöhnlich gerne lange ſchlafen, ijt von nicht ge- 
ringer wirtſchaftlicher Bedeutung. Der Nüchterne 
iſt in der Regel eher und zuverläſſiger am Platze, 
als der Trinker; der Nüchterne wird den Spätauf⸗ 
ſteher gewöhnlich auf jedem wirtſchaftlichen Gebiete 
übertreffen. Morgenſtunde hat noch immer 
Gold im Munde. 

Eine weitere wirtſchaftliche Folge des Altohol- 
mißbrauchs iſt eine ſchnelle körperliche Ermüdung 
und Herabſetzung der geſamten Leiſtungsfähigleit, 
die in einer frühen körperlichen und wirtſchaftlichen 
Invalidität ihren Ausdruck findet. 
„Endlich ift zu berückſichtigen, daß auch die Ber- 
längerung der Krankheitsdauer durch den Alkohol 
viel Geld koſtet; dieſer Schaden trifft den Kranken 
und ſeine Familie, weil das Krankengeld immer 
niedriger iſt, als der Tagelohn des Gefunden; die 
t das ftatute 


Krankenkaſſe, weil fie nun ſoviel länger 
mäßige Krankengeld zahlen muß. ge 
, ‚Bei den Unfallverletzungen iſt es chenjo. Das 
Heilverfahren dauert bei Alkoholſüchtigen länger, 
die Erwerbsfähigkeit bleibt länger geſchmäſert und 
es können leicht Verſchlimmerungen eintreten, die 


eine Erhöhung der Rente nach ſich ziehen. 
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Einen Beweis dafür, wie ber Alkoholgenuß die 
Heilung von Körperverletzungen hinausſchiebt und 
erſchwert, bietet das bekannte Verfahren der Stu— 
denten, wonach der auf der Menſur Verwundete 
veranlaßt wird, ſich während der Dauer des Heil- 
verfahrens des Alkohols zu enthalten. 


Der Alkoholmißbrauch erhöht aber auch Unfall- 
gefahr und Unfallziffer, da er, wie ſchon oben aus- 
geführt, den Verſtand trübt, den klaren Überblick 
erſchwert und außerdem einzelne Glieder, namentlich 
die Hände unſicher macht. 


Erfahrung und Statiſtik zeigen, daß ein be— 
ſonders großer Prozentſatz aller Unfälle auf den 
Montag entfällt, welcher bekanntermaßen in 
der ganzen Woche der ſchlimmſte Unfalls— 
tag iſt. i 


Nationale Folgen des Alkoholmikbrauchs. 


Die ſchädlichen Folgen des Alkoholismus, in 
ihrer Geſamtheit genommen, müſſen natürlich auch 
auf die ganze Nation und Volkswirtſchaft ihren 
Einfluß geltend machen. 


In erſterer Hinſicht ijt zu bemerken, daß Eltern, 
von denen auch nur der eine Teil alkoholſüchtig 
iſt, unmöglich geſunde Kinder haben können; daß 
Kinder und Enkel von Alkoholſüchtigen nicht nur 
das widerſtandsſchwache Blut von den Eltern 
überkommen, ſondern auch die unglückliche Neigung 
zum Trinken. Geſchlechter, in denen die Neigung 
zum Trinken ſich einmal eingeniſtet hat, ſind, wie 
die Erfahrung lehrt, in der Regel dem baldigen 
Untergange geweiht und verkommen oft durch Lie 
fruchtbarkeit der Nachkommen ſchon nach 2 bis! 
Generationen bis zum Ausſterben der ganzen 
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Familie. So kann man mit Recht ſagen, daß 
der Alkoholmißbrauch eine ſchwache, erbarm: 
liche Nachkommenſchaft erzeugt und bei großer 
Ausbreitung die Volkskraft und die 
militäriſche Leiſtungsfähigkeit des Staates 
gefährdet. => 

Schon die alten Völker kannten die ſchwächende 
Wirkung des Alkohols genau, fO beförderten die 
Spartaner abſichtlich die Trunkſucht bei den Be⸗ 
ſiegten, um dieſe in dauernder Schwäche zu er- 
halten. 

Die ungeheure volkswirtſchaftliche Bedeutung 
der Alkoholfrage geht ſchon daraus hervor, daß tm 
Deutſchen Reiche im Jahre 1901 die faſt unglaub⸗ 
liche Summe von 3300 Millionen Mark für geiſtige 
Getränte aller Art ausgegeben wurde, während für 
Brotgetreide insgeſamt nur 1700 Millionen Mark 
nötig waren. Im Alkoholgewerbe ſind eine und 
eine halbe Millionen Menſchen beſchäftigt; zur Er⸗ 
zeugung aller Alkoholfrüchte iſt rund der fünfzehnte 
Teil der geſamten Ackerfläche des Vaterlandes ere 
forderlich. Hunderte Millionen Zentner Getreide 
und Kartoffeln werden in Deutſchland jährlich zur 
Herſtellung geiſtiger Getränke verbraucht, dieſe 
Maſſen können nakürlich der Herſtellung von Volks- 
nahrung nicht mehr dienen. 

Für das in Deutſchland dem Alkohol. geopferte 
Geld könnte z. B. jährlich für 1000000 Arbeiter 
je ein Einzelhaus im Werte von 3300 Mark her⸗ 
geſtellt werden. 


Bekämpfung des Alkoholismus. 


Wer ein Übel mit Erfolg bekämpfen will, der 
muß zuerſt ſeine Urſachen kennen lernen. 
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Das allgemeine Vieltrinken hat ſeinen Haupt⸗ 
rund in ſozialen Verhältniſſen der mannigfachſten 
Irt. 

Eine Erörterung derfelben führt uns mitten in 
die ſoziale Frage hinein. Es kann jedoch nicht 
meine Aufgabe ſein, alle Urſachen der Alkoholſucht 
erſchöpfend zu behandeln. Dazu gehören Jahre 
und Bände. Es ſoll vielmehr nur das Wichtigſte 
erwähnt werden. 

Zuerſt ſind gemijje perſönliche und ſoziale Ver— 
hältniſſe allgemeiner 9(rt in Betracht zu ziehen. 
Solche ſind: Kummer, Schmerz und ſonſtige Un⸗ 
glücksfälle mancherlei Art, die den Menſchen ver— 
anlaſſen, im Alkohol einen Tröſter und Helfer zu 
ſuchen. . 

Kummer und Unglück find jedoch Verhältniſſe, 
die den Menſchen immer wieder treffen werden und 
wäre es ein törichtes Beginnen, dieſe allgemein 
aus der Welt ſchaffen zu wollen, denn gegen ſie 
iſt bis jetzt kein Kraut gewachſen. ; ; 

Allein es gibt auch gegen Kummer und 
Unglück weit beſſere Hülfe, als der Alko— 
hol ſieleiſten kann. Das iſt Pflichterfüllung 
und jegliche Arbeit ber Nächſtenliebe, die 
außerdem innere Befriedigung gewährt. 

In vielen andern Fällen ſind die den Menſchen 
unmittelbar umgebenden häuslichen Verhältniſſe 
Schuld an der Trunkſucht. Und hier ſind es vor 
allem zwei Punkte, bei denen durch ein richtiges 
Vorgehen viel erreicht werden kann. Das ſind die 
Hausfrauen- und die Woh nungsfrage. Zwei 
Fragen, die auch einen wichtigen Teil der jozialen 
Frage überhaupt ausmachen. 

Wenn der Mann von des Tages Laſt und Hitze 
nach Hauſe kommt und findet weder ein ſauberes 
Zimmer, noch eine wohlſchmeckende Mahlzeit vor⸗ 
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bereitet, noch ein freundliches Geſicht, wohl gar 
die Frau ausgeflogen, ſo kann ihm niemand ver- 
denken, wenn er mißmutig wird und Wärme und 
Wohlbefinden im Wirtshauſe ſucht. Wenn der 
Mann ſich morgens zur Arbeit erhebt und ohne 
jegliches warmes Getränk, ohne eine Taſſe Kaffee 
das Haus verlaſſen muß, ſo kann es ihm wieder⸗ 
um niemand übel nehmen, wenn er jhon früh 
vor der Arbeit die Schnapskneipe aufſucht. 
Anderſeits, wenn der Mann nach Hauſe kommt 
und findet ein warmes Zimmer, einen ſauber ge— 
deckten Tiſch, eine treu ſorgende Frau, wird es ihm 
dann wohl einfallen, in das ſchnaps⸗ oder tabat- 
dunſtige Wirtshaus zu gehen? Gewiß nicht. 
Schon aus dieſen kurzen Andeutungen geht 
hervor, daß ein gutes Stück der ganzen gunt 
ſuchtsfrage in der Art und dem Tun ber Hausfrau 
liegt. Es kommt faſt alles darauf an, wie die 
Frau beſchaffen iſt und wie ſie es verſteht, dem 
ann die Häuslichkeit anziehend, reinlich, wohulich 
und behaglich zu machen. Ja, man lache nur nicht: 
E chlafrock und Hausrock und Pantoffeln und eine 
Pfeife Tabak find ja an fih unſcheinbare Dinge; 
in den ſozialen Verhältniſſen vieler Bevölkerungs— 
klaſſen aber ſpielen ſie auch heute noch eine ganz 
hervorragende Rolle. 5 
Schon auf der Arbeitsſtelle kann man es jedem 
anſehen, ob er eine ordentliche Hausfrau hat und 
zu Hauſe gut verpflegt wird. ) 
Bei dieſer Wichtigkeit der Hausfrauenfrage gibt 
ſich in neuerer Zeit überall das Beſtreben kund, die 
weibliche Jugend auch in der, ſeit langem vielfach 
vernachläſſigten Hauswirtſchaft, int Wirtſchaften, 
Kochen, Nähen u. |. w. auszubilden. Überall werden 
Koch- und Wirtſchaftsſchulen ins Leben gerufen 
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und verdienen all bieje Beſtrebungen, die ja indirekt 
auch die Trunkſucht bekämpfen, bte lebhafteſte Unter- 
ſtützung aller Volksfreunde. 

Mit der Hausfrauenfrage hängt aufs Engſte 

zuſammen die Wohnungsfrage und da glaube ich, 
mich ganz kurz faſſen zu dürfen; iſt die Haus⸗ 
frauenfrage recht befriedigend gelöſt, ſo wird ſich 
die Frage nach geſunden, bequemen Wohnungen 
ganz von ſelbſt finden. Eine ſaubere, ordentliche 
Frau wird ſchon von ſelbſt mehr Gewicht auf eine 
luftige, ſaubere, helle, behagliche Wohnung legen 
und es durch ihre Sparſamkeit, namentlich durch 
die Vermeidung unnützer Trinkausgaben bald da— 
hin bringen, daß für eine beſſere Wohnung auch 
bedeutend mehr angelegt werden kann. 
„Eine weitere Urſache der Trunkſucht liegt in der 
Ererbung der Trinkneigung von den Eltern oder 
Voreltern. Daß ein ſolcher Übergang ſtattfindet, 
iſt wiſſenſchaftlich, wie auch erfahrungsgemäß gleich 
ſicher erwieſen. Leider muß man ſagen, daß heute 
zehntauſende von Kindern vorhanden ſind, welche 
die Neigung zu alkoholiſchen Getränken, den Keim 
zur Trinkſucht, bereits in ſich tragen. 

Hier ſtehen wir allerdings vor einem grauſamen, 
unerbittlichen Naturgeſetz, dem gegenüber wir an 
ſich machtlos ſind. Aber es iſt noch lange nicht 
nötig, daß jeder, der die Trinkneigung ererbt hat, 
nun auch ſelbſt zum Trinker wird. 


Und dies kann verhindert werden durch recht— 
zeitige Belehrung, indem man ſolche Leute ver— 
anlaßt, einem Enthaltſamkeits-Verein beizutreten 
und mit allen eigenen Kräften, mit der moraliſchen 
Unterſtützung und mit dem Beiſpiel der Ange— 
hörigen die unglückſelige Trinkneigung beharrlich 
zu bekämpfen. 
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Von den ipeziellen Crinkgründer. 


Vom Zeit. 

Die meiſten Viel- und Ofttrinker trinken nur 
deshalb ſo oft und ſo viel, weil ſie immer Durſt 
haben. 

Das mag zunächſt wie eine Redensart klingen. 
Indeſſen für die Bekämpfung des Alkoholismus hat 
doch die Durſtfrage eine ſehr große Bedeutung. 

Denn der Durſt iſt meiſt ein ſelbſtverſchuldeter 
und kann durch eine zweckmäßige Durſtverhütung 
zweifellos wirkſam bekämpft werden. i 

Eine nachhaltige Durſtverhütung kann aber 
wiederum nur durch eine Einwirkung auf die Ur⸗ 
ſachen des Flüſſigkeitsbedürfniſſes erreicht werden. 

Ein natürliches Durſtgefühl, d. h. das Bedürfnis, 

ie vom Körper verbrauchte Flüſſigkeit zu erſetzen, 
darf und mag vorhanden fein. Dieſes natürliche 
Trinkbedürfnis kann aber ſehr gut mit einfachem 
Waſſer geſtillt werden, jedenfalls iſt es nicht derart, 
Dod zu feiner Löſchung brennender Alkohol nötig 

Dare. 
Jedes Durſtgefühl, das nicht aus dem natilt- 
lichen Flüſſigkeitsbedürfnis des Körpers entſteht, iſt 
künſtlich herbeigeführt und ſchon deshalb vom libel. 
Künſtliche Mittel, den Durft zu ſteigern, kennt 
jeder Wirt und jeder Trinker ganz genau, es ſind 
außer dem Alkoholgenuſſe ſelbſt ſcharfe Gewürze 
aller Art, Salz, Pfeffer, Senf, Eſſig u. f. w. auch 
ſchon in kleineren Mengen, und alle mit Gewürzen 
oder mit vielem Fett zubereiteten Speiſen und 
Getränke, ſcharfe Tunken, pikante Salate, Süßig⸗ 
keiten u. ſ. w. 

Alle dieſe Sachen müſſen gemieden werden, will 
man den Reiz zum übermäßigen Trinken wirkſam 
bekämpfen. 
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In zweiter Linie Debt, was nicht jedermann 
bekannt ſein dürfte, jeder übermäßige Fleiſchgenuß; 
dieſer ruft in Verbindung mit der faſt regelmäßigen 
ſtarken Würzung ein größeres Verlangen nach 
geiſtigen Getränken wach, wie ja auch bei den 
Angehörigen des Fleiſchereigewerbes, grade ſo wie 
im Gaſthausgewerbe, eine überdurchſchnittliche 
Sterblichkeit herrſcht. Es iſt alſo auch in dieſer 
Beziehung eine Einſchränkung erforderlich, um 
einen ſtarken, unnatürlichen Durſt zu verhüten. 
Nebenbei tritt nach Obſt, Gemüſe und Mehlſpeiſen 
erfahrungsgemäß nur ein geringes Trinkbedürfnis 
auf, wie man das jederzeit ausprobieren kann. 
Natürlich darf man auch diefe nicht zu ſcharf würzen. 

Vielfach wird auch durch ſtarkes Schwitzen ein 
größerer Durſt hervorgerufen. Warum wird nun 
das hierdurch verbrauchte Waſſer durch geiſtige 
Getränke erſetzt und nicht wiederum durch Waſſer? 
Weil man glaubt, das einfache Waſſer ſei ſchädlich. 

Dieſe Meinung iſt aber ganz verkehrt. Denn 
nach den Verſuchen der Militärverwaltung 3. B. 
iſt auch bei ſtarker Erhitzung klares, kaltes Waſſer 
unſchädlich, wenn man in Bewegung bleibt und 
es nicht zu ſchnell trinkt. 

Viele Militärbehörden verbieten den Alkohol— 
genuß in jeder Form während des Marſches ganz, 
da er die Marſchleiſtungen herabſetzt. Dagegen wird 
neuerdings der einfache, gewöhnliche Zucker als 
wirkſames Mittel gegen den Durft und zur Über: 
windung dauernder Anſtrengungen empfohlen. 


Der Trinkdruck. 


Sehr viel wird unnütz getrunken infolge eines 
mehr oder weniger ſtarken, von der Umgebung aus— 
geübten Druckes. Es bezieht ſich dies ſowohl auf 
das private, wie auch auf das öffentliche Leben. 
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Im privaten Leben wird durch das Beiſpiel und 
das Zureden der Angehörigen und guter Freunde 
in Verbindung mit zu großer Gutmütigkeit auf 
Seiten der Zugeredeten ſehr viel geſündigt. Hier 
kann es jedoch nicht eher beſſer werden, bis eine 
größere, hoffentlich immer mehr anwachſende An⸗ 
zahl ſelbſtändiger Perſonen, die willen, was ſie 
wollen, ſich in Bezug auf das, was man trinken 
oder nicht trinken will oder ſoll, überhaupt nicht 
mehr beeinfluſſen läßt. i ; 

Auch im öffentlichen Leben, namentlich bei den 
tauſenden Vereinen aller Art, wird im Trinken 
viel zu viel getan, eine natürliche Folge davon, 
daß in unſerer deutſchen Heimat nun einmal jedes 
wichtige und auch jedes unwichtige Ereignis ge- 
hörig mit Alkohol begoſſen werden muß. 

Auch hier darf nicht erwartet werden, in abe 
ſehbarer Zeit etwas zu erreichen. Hier möchte man 
beinahe die Segel ſtreichen. Ein Grundfehler liegt 
meines Erachtens allerdings darin, daß die große 
Mehrzahl aller Zuſammenkünfte, Sitzungen, Kon⸗ 
erenzen, Verſammlungen von den vielen Vereinen, 
auch von den meiſten Nichtvergnügungsvereinen, 
regelmäßig in den Wirtſchaften ſtattfindet. 

Liegt ein zwingender Grund hierfür vor? Nein! 
— Alle dieſe Zuſammenkünfte können ſehr wohl 
in anderen Räumen abgehalten werden. Aber wo 
ſind ſolche Räume? Ja, wo ſind ſie? Es gibt 
eben keine, mit ſehr wenigen Ausnahmen in großen 
Städten. 

Aber es können welche geſchaffen werden und 
es wird Sache der Gemeinden ſein, ſolches zu tun. 

Jede Stadt muß ein joldes, ſchenkwirt⸗ 
ſchaftfreies, neutrales Haus beſitzen, in 
welchem Sitzungen und Verſammlungen 
aller Art ohne jeden Druck zum Trinken 
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und ohne jeden Zwang zum Trinken abge⸗ 
halten werden können. 

Unter all den Leuten, die ſolchen Sitzungen 
beiwohnen müſſen, gibt es viele ſparſame Leute, 
die innerlich keine Luſt haben, zu all dieſen Pflicht- 
ſitzungen auch noch eine unfreiwillige Leiſtung an 
den Wirt zu übernehmen. Jedenfalls ſteht ſoviel feit, 
daß ohne die bequeme Trinkgelegenheit mancher 
nicht mitmachen und manches Glas Bier unge⸗ 
trunken bleiben würde. 


Der Trinkzwang. 


Noch gefährlicher, als der geſellſchaftliche Druck 
zum Trinken iſt der, namentlich bei der ſtudieren— 
den Jugend noch meiſt gebräuchliche Trinkzwang. 
Dieſer Zwang zur andauernden oft übermäßigen 
Aufnahme geiſtiger Getränke zerſtört nicht allein 
den Magen, er bildet auch in vielen Fällen die 
Urſache für die ſpätere Entſtehung der ausgeſproche— 
nen Trinkſucht. Denn der Menſch legt dasjenige, 
was er 3 und 4 Jahre hindurch täglich betrieben 
hat, was ihm in Fleiſch und Blut übergegangen 
iſt, gewöhnlich nicht wieder ab. 

Diefer Zwang zum Trinken ijt jo töricht, jo 
geſundheitsſchädlich für jeden, ſo verderblich für 
manche, deren Körper den Alkohol nicht vertragen 
kann, jo unvereinbar mit der ſogenannten afa- 
demiſchen Freiheit, daß ſich neuerdings zahlreiche 
ernſte Männer in allen möglichen Lebensſtellungen, 
darunter viele alte Herren von ſtudentiſchen Korpo— 
rationen, bemüht haben, eine Beſeitigung dieſes 
unglücklichen und durchaus zopfigen Gebrauches an 
den Univerſitäten und anderen Hochſchulen zu er— 
reichen. 

Das iſt auch hier und da ſchon gelungen und 
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umſomehr mit Freuden zu begrüßen, als die Muf- 
rechthaltung einer ſtrammen Disziplin nach dem 
ltteile erfahrener Männer febr wohl ohne diefe 
wüſten Trinkgeſetze möglich üt. a 
Auch iſt wohl zu beachten, daß die Studenten 
fast durchgehends ſpäter dem öffentlichen Leben als 
eamte angehören werden und daß eine ernſte 
Beſchäftigung mit ſozialen Fragen aller Art in 
ihren Mußeſtunden den jungen Herren viel mehr 
nutzen würde, als der allabendlich ſtundenlange 
Aufenthalt in alkohol- und tabakdunſterfüllten 


Kneipen. 
Die Befriedigung des Crinkbedürtnilles 


geſchieht entweder zu Haufe oder in öffentlichen 
Erfriſchungshäuſern (Reſtaurationen). Solche öffent- 
lichen Erfriſchungsſtellen können ja bei den heutigen 
Verkehrsverhältniſſen nicht entbehrt werden, wohl 
aber iſt es überflüſſig, daß dieſelben faſt ohne 
Ausnahme mit einer Schankerlaubnis (Konzeſſion) 
ür geiſtige Getränke verſehen ſind. Es bieten 
daher heute noch alle Wirtſchaften mit und ohne 
Fremdenbeherbergung überall Gelegenheit und An⸗ 
reiz zum Genuſſe von geiſtigen Getränken. 

Will man dieſen zahlreichen Trinkgelegen⸗ 
heiten mit Erfolg entgegenarbeiten, ſo muß vor 
allem die Prüfung der Bedürfnisfrage überall 
auch wirklich ſtrenge durchgeführt werden und 
muß man auf dieſe Weiſe endlich dahin zu kommen 
ſuchen, daß nicht, wie jetzt auf 150 und 100 
Seelen eine Wirtſchaft entfällt, ſondern, wie es 
wünſchenswert iſt und als Ziel im Auge behalten 
werden muß, auf 400 bis 500 Seelen. 

Wichtig iſt es, dafür zu ſorgen, daß in den 
freis- und Stadt⸗Ausſchüſſen, die über die Erteilung 

er Erlaubnis zu beſchließen haben, keine Alkohol⸗ 
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intereſſenten ſitzen, da ſolche an dem Ausgang der 
Sache immer direkt oder indirekt beteiligt ſind. 

Viel könnte ſchon gewonnen werden, wenn, wie 
es ſchon hier und da geſchieht, die Inhaber von 
Gaſt⸗ und Erfriſchungshäuſern durch Anſchläge dem 
Publikum ankündigten, daß für eine Verpflegung 
ohne Getränke 25 oder 50 Pfennige für die Mahl- 
zeit oder für den Tag mehr bezahlt werden müſſe. 
Das würden viele gern tun und das Geſchäft des 
Wirtes würde hierunter kaum leiden, da bei dem 
Nichttrinker auch alle Unkoſten für den flüſſigen 
Wirtſchaftsbetrieb wegfallen. 

Neben der Beſchränkung der Alkoholwirtſchaften 
muß die Errichtung von alkoholfreien Wirtſchaften 
möglichſt gefördert und erleichtert werden, ſei es 
durch Befreiung von den beſonderen ſtaatlichen 
oder gemeindlichen Getränke-, Schank- oder Betriebs: 
ſteuern, ſei es durch die Beſeitigung der Bedürfnis— 
frage, die ja bei alkoholfreien Erfriſchungshäuſern 
einen inneren Grund nicht hat, während natür— 
lich die Lokal- und Perſonenfrage auch hier ihre 
Bedeutung im öffentlichen Intereſſe beibehalten 
muß. Die Gründung ſolcher alkoholfreien Wirt— 
ſchaften iſt überall ſeitens der Enthaltſamkeits- und 
Mäßigkeitsfreunde anzuſtreben, dieſelben werden 
nach den zahlreichen norwegiſchen, ſchwediſchen, 
engliſchen, amerikaniſchen Vorbildern, die ganz gute 
Geſchäfte machen, auch bei uns dauernden Zuſpruch 
finden. Ganz beſonders ſind alkoholfreie Gaſt— 
häuſer ſchon deshalb zu empfehlen, weil man in 
ihnen ruhiger, ungeſtörter und geſunder wohnt 
und verkehrt, als in Alkoholhäuſern., 

Für andere Erfriſchungsgelegenheiten haben zu 
ſorgen die Gemeinden, indem ſie an öffentlichen 
Plätzen, auf den Straßen mit großem Verkehr 
Trinkwaſſerbrunnen errichten, desgleichen alle größe— 
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ren Arbeitgeber, deren ſoziale Pflicht es iſt, für 
jeden ihrer Arbeiter die Gelegenheit zu ſchaffen, 
zu jeder Zeit friſches Trinkwaſſer zu ſich zu nehmen. 
Die großen, öffentlichen Verkehrsanſtalten haben 
afür zu ſorgen, daß die Bahnhofswirte überall 
an den Zügen Trinkwaſſer und andere alkoholfreie 
Getränke zum Verkauf ausbieten. Die Wirte werden 
im Sommer hierbei ihre gute Rechnung finden. 


Andere Durititillungs mittel. 


Eine wichtige Stellung in der Alkoholfrage 
nehmen die Erſatzmittel für den Alkohol ein. 
In dieſer Beziehung werden wohl immer den 
erſten Platz der chineſiſche Tee und der Bohnen⸗ 
kaffee behaupten. Beide ſind Anregungs-, Er— 
friſchungs⸗, Erwärmungs- und Durſtſtillungs-Ge⸗ 
tränke zugleich, ohne die ſchädlichen Wirkungen 
des Alkohols. Sie dürfen jedoch nicht zu ftart 
gemacht werden, weil fie dann die Nerven angreifen 
und namentlich der letztere auch die Verdauung 
erſchweren. ; 
An Getränken kommen weiter in Betracht: 
alkoholfreie Obſtweine und Säfte, wie ſie jetzt 
überall zu haben ſind, weiter Selters- und Soda⸗ 
waſſer, Limonaden aller Art, Zitronenwaſſer, Milch, 
Kakaomild und Kohlenſäuremilch. A 
Endlich darf als vorzüglides Durft- 
mittel nicht vergeſſen werden das friſche 
natürliche Ohn, das außer ſeinen erfriſchen— 
den Eigenſchaften noch einen ziemlich be- 
deutenden Nährwert bat, die Verdauung 
günſtig beeinflußt und ein ſtärkeres Durſt⸗ 
gefühl überhaupt nicht aufkommen läßt. 
Das Obſt bietet daher, da es auch einen 
ſehr hohen Waſſergehalt, über 70% be 
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Tißt, gewiſſermaßen Speiſe und Trank zu 
gleicher Zeit. 


Über den wahren Wert des Alkohols, 


Um prüfen zu können, wie ganz unberechtigt 
und unverdient das dem Alkohol gegenwärtig noch 
von den meiſten Seiten geſpendete Lob iſt, bedarf 
es vor allem einer näheren Beleuchtung, wie ſehr 
ſein kleiner Nutzen überſchätzt wird. Daß ſein 
Schaden nur zu ſehr unterſchätztk wird, glaube 
ich im Vorhergehenden hinreichend gezeigt zu haben. 

Was aber ſeinen wirklichen Nutzen betrifft, ſo 
beſchränkt ſich dieſer einzig und allein auf ſeine 
Wirkungen als Arzneimittel für eigentliche Kranke. 

Als Arzneimittel iſt der Alkohol bei gewiſſen 
Krankheiten von vorübergehendem Nutzen, nament— 
lich zur Anregung der Herztätigkeit, auch bei der 
Behandlung von Erſchöpfungszuſtänden nach ſtarken 
Blutungen, Ohnmachten; bei Influenza und Grippe 
ſowie nach Schlangenbiſſen foll er Gutes leiſten. 
In keinem Falle ſollte er jedoch ohne ärztliche 
Verordnung genommen werden, 

Auch äußerlich angewandt, kann der Alkohol 
gute Dienſte tun. In Geſtalt von ſogenannten 
Alkoholverbänden erzeugt er ſchnell eine große 
Wärme und ſoll auf dieſe Weiſe durch die Zufüh⸗ 
rung großer Blutmengen, Entzündungen, Geſchwüre, 
Eiterungen aller Art überraſchend ſchnell zur Heilung 
bringen. 

Mit dieſen günſtigen Wirkungen des Alkohols 
als Heilmittel iſt aber auch ſein Nutzen erſchöpft. 


Alkohol als Nährmittel? 


In ber ganzen bekannten Natur gibt es keinen 
Stoff, der gleichzeitig ein Giftſtoff und ein Nähr⸗ 
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ſtoff wäre. Nun ift aber beim Alkohol durch uns 
anfechtbare Verſuche, insbeſondere von Kräpelin⸗ 
Heidelberg, Kaſſowitz⸗Wien u. a. bewieſen, daß 
derſelbe die Grundbeſtandteile des Körpers, die ſog. 
Protoplasmazellen zerſtört, alſo als regelrechter 
Giftſtoff angeſehen werden muß. 

Iſt aber der Alkohol ein Giftſtoff, ſo iſt er 
eben kein Nährſtoff. — Auch im Gebiete des 
Stoffwechſels kann eben niemand zwei Herren 
dienen. — Da höre ich nun ſagen: „Was — in 
allen Getränken ſoll der Alkohol ein Giftſtoff ſein, 
wo bleibt denn da das ſchöne herrliche Bier?“ Ja, 
auch dieſe Sache will ich offen und genau aufklären. 
Das Bier iſt das einzige geiſtige Getränk, das 
neben ſeinem Alkoholgehalt von 2 bis 5% auch 
ES geringen Beſtandteil an Nährſtoffen enthält. 
Dieſe Stoffe haben bei einem mittleren Glaſe Bier 
etwa den Nährwert von 10 gr Mehl. 

Dafür iſt allerdings der Nihrwert im Bier 
etwas fehr teuer bezahlt. Ich bitte, ſich hiernach 
mal auszurechnen, was ein Pfund Mehl koſten 
würde, wenn 10 gr 10 Pfennige gelten. 

Alio, um es kurz zu wiederholen! 

Alkohol kann Nähr- und Giftſtoff Au: 
gleich nicht ſein. — Nun iſt er aber be⸗ 
wieſenermaßen ein Giftſtoff, alſo iſt er 
kein Nährſtoff. 

Ferner ijt der Alkohol auch kein Stärkungs— 
mittel, auch kein den Appetit und die Ge— 
3 allgemein förderndes Mittel. Die 
lnnahme der Geſundheit fördernden Wirkungen 
des Alkohols beruht nur darauf, daß derſelbe als 
oetäubendes Mittel (Narkotikum) die natürlichen 
Gefühle der Erſchlaffung, der Ermüdung, der Kälte, 
der Sättigung einſchläfert und vorübergehend 
beſeitigt, wodurch dann für kurze geit der trügeriſche 
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Schein einer Stärkung, einer Erwärmung, des 
Hungers erweckt wird. 

In Wirklichkeit iſt es umgekehrt. Der Nähr⸗ 
wert des Alkohols iſt gleich Null. Denn er ent⸗ 
hält weder Fett noch Eiweiß, noch Nährſalze, noch 
ſonſt irgend welche Beſtandteile, die zum Aufbau 
des Körpers nötig ſind. 

Der Alkohol iſt auch kein muskelkraftgeben— 
des Mittel, da Muskeln und Muskelkraft ſich 
nur aus wirklichen Nahrungs-, niemals aus nur 
anregenden oder erregenden Genußmitteln bilden 
können, im Gegenteil, der Alkohol iſt wegen ſeiner 
blutzerſetzenden Eigenſchaften ein Muskelſchwächer, 
ein Muskelverderber; ſchon geringere Mengen von 
Alkohol ſetzen die Leiſtungsfähigkeit der Muskeln 
ſoweit herab, daß man dieſe Herabſetzung mit Hülfe 
von bejonberen Einrichtungen genau meſſen kann. 

Für alle diejenigen, die mit ihren Händen 
und Armen arbeiten müſſen, iſt es alſo von 
der allergrößten Bedeutung zu wiſſen, daß 
durch regelmäßigen Alkoholgenuß dem Mr- 
beiter ſein einziges körperliches Kapital — 
das ift feine Muskelkraft und feine Sehnen- 
ſpannung — jtetig und ſicher geraubt wird. 


Aber auch ein ſchon ermüdeter und übermüdeter 
Körper kann durch kein Mittel der Welt zum ſo— 
fortigen, unſchädlichen Weiterarbeiten befähigt 
werden. Benutzt man in ſolchen Fällen den Alkohol 
zum Selbſtantreiben, ſo kann dieſer nur wirken, 
wie eine Peitſche. Dieſe vermag dem abgearbeiteten 
Tiere auch keineswegs neue, wirkliche Kraft zu 
geben, ſie kann vielmehr nur die letzte Kraft her— 
auslocken und dieſer letzten Überanſtrengung folgt 
dann als natürlicher Rückſchlag die ſtärkſte Ab- 
ſpannung. 
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Ferner ijt durch viele Erfahrungen bewieſen, 

daß der Alkohol auch zum Aushalten von außer⸗ 
gewöhnlichen, andauernden Anſtrengungen ganz 
unnütz iſt. Die Erfahrungen von Bergſteigern, 
Radfahrern, Nordpolreiſenden gehen übereinſtim. 
mend dahin, das Alkohol nicht ſtark, ſondern 
ſchlapp mag, und daß jeder, der andauernde 
wirkliche Strapazen unternehmen und aushalten 
will, ſich des Alkohols gänzlich enthalten muß. 
: Nur zwei Beiſpiele. Nanſen, der berühmte 
Nordpolſucher, ſowie der Herzog der Abruzzen 
mit ſeiner ganzen Expedition haben auf ihrer 
überaus anſtrengenden und gewiß ausreichend 
kalten Nordlandsreiſe keinen Tropfen Alkohol zu 
ſich genommen. Wer in Tropengegenden aus 
wandern will, aber nicht dem Alkoholmißbrauch 
entſagen kann oder will, der bleibe lieber, daheim, 
da eine gute Akklimatiſierung, ohne Geſundheits— 
ſchädigung, mit Alkoholgenuß faſt nie gelingt. 

Die befte Erwärmung für den Körper it 
eine gefunde Bewegung in Verbindung mit 
einer guten, einfachen Nahrung, die im 
Körperofen auch ohne Hinzutun von Mi- 
tohol vollkommen ausreichend verbrennt 
und ein gutes Blut erzeugt. 

Endlich kann auch nicht behauptet 
daß der Alkohol den Appetit anregt. b 

Beim geſunden Menſchen iſt eine künstliche An⸗ 
regung des Hungers überhaupt nicht nötig, da ein 
wirklich vorhandenes Speiſebedürfnis ſich ſchon von 
ſelbſt meldet. Iſt kein Nahrungsbedürfuls DOT 
handen, ſo kann ein neues Hungergefühl nur durch 
eine künſtliche Anſtachelung der Magenſchleimhäute 
herbeigeführt werden, die aber, weil unnatürlich, 
nur ſchädlich wirken kann. 
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Hiernach bitte id) zu beurteilen, was 
von dem wahren Werte des Alkohols noch 
übrig bleibt. 

| Zur Aufklärung über dieſen angeblichen Wert des 
| Alkohols kommt noch in Betracht: wer die Jugend i 
hat, dem gehört die Zukunft. i 
In dieſer Beziehungiſtesdringend wünſchens⸗ r 
| mert, daß in alle Leſebücher der Volksſchulen i 
| ein geeigneter Aufſatz über die Gefahren des i 
| Alkoholmißbrauchs aufgenommen wird. 
Alkohol als Rentenausſchließungsgrund. 
Die gegenwärtige Faſſung unſerer Unfallver— | 
| ſicherungsgeſetze läßt es nicht zu, einem in der 
| Trunkenheit Verletzten die Unfallrente eben wegen | 
dieſer Trunkenheit zu verſagen. : 
Es dürfte zweckmäßig fein, diefe Geſetze dahin i 
abzuändern, daß Unfälle im Betriebe, die durch : 
ſelbſtverſchuldete Trunkenheit des Verletzten her— 
vorgerufen ſind, von den Berufsgenoſſenſchaften | 
gar nicht, ober doch nur zu einem Teil der jonjt 
eintretenden Rentenſätze entſchädigt zu werden : 
brauchen — oder daß in dieſen Fällen die Nenten- 
zahlungen nur an die Familie oder Ehefrau des 
Verletzten geleiſtet werden dürfen. 


Mithülfe der Ärzte. 


Ein weiteres, ſehr gutes und wirkſames Mittel | 
zur Ausbreitung richtiger Anſchauungen über die 
Gefahren des Alkohols iſt die Tätigkeit von ſolchen 
Arzten, die ſelbſt ausreichend über die Alkohol- 
frage unterrichtet ſind. Man glaubt nicht, wieviel 
Einfluß der Hausarzt in der Familie hat und wie⸗ 
viel die Mäßigkeitsbeſtrebungen der tätigen Mit⸗ 
hülfe von verſtändigen Arzten ſchon zu verdanken 
haben; ihre Mitwirkung iſt meiſt nur eine ſtille, 
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aber ſie iſt nichts deſtoweniger wirkſam und ver⸗ 
dienſtvoll. 


Heilung der Alkoholkrankheit. 


‚ Eine Heilung der Alkoholkrankheit kann, 
wie von vornherein geſagt werden muß, nur 
durch die Beſeitigung ihrer Urſachen und 
nur dann erreicht werden, wenn der Körper 
in feiner Widerſtandsfähigkeit noch nicht zu 

ehr geſchwächt iſt. Dies zu beurteilen, muß 
natürlich dem Arzte überlaſſen bleiben. 

Vor jeder Behandlung der Alkoholkrankheit mit 
ſogenannten Geheimmitteln kann nicht genug ge- 
warnt werden, weil dieſe meiſt auf Schwindel be- 
ruhen und durchaus nichts helfen; wie es über⸗ 
haupt für jeden Einſichtigen leicht erklärlich iſt, 
daß eine feſtſitzende Neigung zu alkoholhaltigen 
Getränken nicht durch ein paar beliebige Pillen 
oder geheimnisvolle Miſchungen (Mixturen) be— 
ſeitigt werden kann. Hierzu gehören ganz andere 
Maßregeln. b 

Eine wirkliche Neigung zum Trinken kann 
nur bekämpft werden durch feſten Willen 
und ſtrenge Ausdauer, zwei Dinge, die 
leider bei Alkoholkranken meiſtens nicht 
vorhanden ſind. 

Es bleibt daher bei der Mehrzahl von allen 
Trinkern nur übrig ein Anſchluß an beſtimmte 
Enthaltſamkeitsvereinigungen A. B. die Guttempler, 
oder das evangeliſche blaue Kreuz, oder an das 
katholiſche Kreuzbündnis, oder andere geheilte, fog. 
gerettete Trinker, die den Mangel des eigenen feſten 
Willens ergänzen können, oder eine Heilbehandlung 
in einer Trinkeranſtalt. Solche Anſtalten ſind in 
allen Landesteilen, ſowohl für Männer, wie für 
Frauen, meiſtens in mehreren Klaſſen, für Be- 
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mittelte und für weniger Wohlhabende vorhanden. 
Adreſſen werden von dem Verfaſſer gern mitge— 
teilt, ſelbſtverſtändlich unter ſtrengſter Verſchwie⸗ 
genheit. 

In dieſen Anſtalten findet eine planmäßige und 
ſichere Entwöhnung von geiſtigen Getränken ſtatt. 
Dieſe muß zur Vermeidung von Rückfällen ziemlich 
lange, mindeſtens Monate hindurch fortgeſetzt 
werden. Für einen aus einer Anſtalt zurückgekehrten 
Trinker beſteht auch nach der Anſtaltsbehandlung 
die dauernde Gefahr eines Rückfalles. Das erſte 
Glas, der erſte Tropfen treibt ihn, wie viele Er— 
fahrungen beweiſen, mit faſt unfehlbarer Sicherheit 
wieder in das Laſter der Trinkſucht hinein. 

Darum iſt es ein ſchweres Unrecht, ein 
gemeines, niederträchtiges Verfahren, wenn 
dieſogenannten guten Freunde einem wider- 
ſtrebenden Trinker zureden, auch nur ein 
einziges Gläschen Alkohol mitzutrinken. 


Nußanwendung. 


Aus den bisherigen Ausführungen laſſen fid) 
für das tägliche Leben manche goldene Regeln 
ableiten. 

1. Wer foll überhaupt keine geiſtigen Getränke 
zu fich nehmen? 

a) Alle Kinder bis zu vierzehn Jahren. 
(Gegenwärtig mehr wie 17 Millionen im Deutſchen 
Reiche.) 

Warum? Weil der Alkohol für Kinder, 
namentlich kränkliche und ſchwächliche, ge— 
radezu verhängnisvoll iſt, 
weil er körperlich keinerlei Stärkung bringt, 
weil er vielmehr die körperliche und geiſtige Ent-. 

wickelung des Kindes hemmt, verzögert, 
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weil er ſchnell zur Ermüdung fuhrt, träge und un⸗ 
aufmerkſam in der Schule macht, 
weil er die Unbotmäßigkeit der Kinder gegenüber 
den Eltern und Lehrern befördert, 
weil er Schlafloſigkeit und frühe Nervofität erzeugt, 
weil er die Sittlichkeit der Kinder gefährdet, 
weil er die Widerſtandskraft des Körpers ſchwächt, 
weil er immer neues Durſtgefühl hervorruft, des⸗ 
halb leicht zum gewohnheitsmäßigen Trinken 
führt und dadurch die Gefahr einer ſchwächlichen 
Nachkommenſchaft herbeiführt. a 
Darum iſt es ein unverantw ortlicher Un⸗ 
jug, Kindern täglich oder auch nur ſonntäg⸗ 
lich ein Glas Bier oder Wein oder ſonſtwas 
zu geben oder ſie auch nur ſchluckweiſe mit⸗ 
trinken zu laſſen. ) N 
Liebe Eltern, gebt doch den Kindern keinerlei 
geiſte Getränke und gewöhnt ſie auch nicht an 
Weniges; Jung gewohnt,; Alt getan. Aus 
dem Wenigen kann bei der ſpäteren tauſendfachen 
Verſuchung des täglichen Lebens gar leicht ein 
Viel werden. Aus 2 und 3 Tropfen werden 10 
Tropfen, aus 10 Tropfen wird ein halbes Gläschen, 
aus einem halben Gläschen wird ein ganzes Gläs⸗ 
chen, aus einem ganzen Gläschen werden im Laufe 
der Zeit 2 ganze Gläſer — es ſchmeckt gar zu gut = 
und die gewohnheits mäßige Trinterei, die 
Trinkſucht iſt da. 
Von der Trinkſucht aber 
iſt nur noch ein Schritt. 
Liebe Eltern, ihr begeht geradezu ein Verbrechen 
an der Zukunft eurer Kinder, wenn ihr die Ange— 
wöhnung der Kinder an irgendwelchen regelmäßl— 
gen Alkoholgenuß duldet. 
Ganz beſonders warne i ) 
hol gefüllten Süßigkeiten, weil ſie geeignet 


zur Trunkſucht 


ch vor allen mit Alko⸗ 
ſind, 


. taujendf 


Mäßigkeit im Ge 


in dem nichts ahnenden Kinde eine gefährliche 
Liebhaberei an dem ſüßen Gifte zu erzeugen, die 
ſpäter bei der zunehmenden Trinkverſuchung kaum 
wieder beſeitigt werden kann. ; ok 

Die Anfertigung von Leckereien dieſer Art 
ſollte geſetzlich verboten werden. ; 

Noch eins muß erwähnt werden. In vielen 
Familien beſteht die Gewohnheit, kleinen Kindern, 
damit ſie beſſer einſchlafen, ein paar Tropfen Alko⸗ 
hol irgend welcher Art in die Milch zu gießen. 
Dieſe Unſitte iſt ebenſo verdammungswert, ſie be⸗ 
deutet eine langſame Vergiftung des zarten Organis- 
mus der Kinderchen. * 

Ein viel beſſeres Schlafmittel iſt es, dafür zu 
ſorgen, daß die Kinder bei Tage ſich gehörig De: 
wegen und austoben können; dann kommt der 
Sandmann ſchon ganz von ſelbſt und es werden 
keinerlei künſtliche Schlafmittel mehr nötig jein. 

Natürlich darf man die Kinder auch nicht all— 
zufrüh zu Bett bringen. 

b) Ferner muß ſich des Alkohols voll⸗ 
ſtändig und dauernd enthalten jeder Alto 
holkranke, jeder Alkoholſüchtige, da det 
Gefahr von Rückfällen, wie die Erfahrung 

ach gelehrt hat und immer wieder 
lehrt, nur auf dieſe Weiſe vorgebeugt 
werden kann. 

c) Schiffsführer, Lokomotivführer, Heizer, alle 
Perſonen, die mit der Bedienung von Eiſenbahn— 
ſignalen zu tun haben, alle Beamten des äußeren 
Stationsdienſtes, ſowie Führer von elektriſchen und 
anderen Straßenbahnwagen; denn ber Aufmerkſam⸗ 
keit dieſer Leute iſt die Sicherheit vieler Menſchen— 
leben anvertraut, eine feſt beſtimmte Grenze der 
nuſſe von Spirituoſen kann für 
fie nicht gefunden werden. Bei ihnen allen kann 
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uh a Glas Bier, ein kleinſtes Gläschen Brannt⸗ 

Nope i ie Zuverläſſigkeit der Sinneswahrnehmungen 

die it ſtören, daß in der Sekunde Det Gefahr 

fam EH, den richtigen Entſchluß m 
en, nicht mehr vorhanden it. 

d) Arzte, bie das Operationsmeſſer handhaben, 
da auch bei ihnen eine abſolut ruhige, ſichere 
Hand und jederzeitige, ſchärfſte Verſtandesklarheit 
notwendig iſt t. 

Bett) Dampfkeſſelwärter, ſowie alle in elektriſchen 

üt rieben beſchäftigte Perſonen; auch bet dieſen 

Werdet Verſtandesklarheit zur ordnungsmäßigen 
ekleidung des Dienſtes erforderlich. 
$) Alle Feuerwehrleute. 

8) Schießmeiſter in Steinbrüchen ur 
NUN Alkohol verordnet, |o hüte ſich der Kranke 
fnb ers vor den jog. Geſundheitsweinen. Dieſe 
Sud in großem Umfange gefälſcht und oft nur aus 
08 und Zucker hergeſtellt; von reinem Wein ent- 
Wit fie keine Spur. b S 
e AE empfiehlt fid) vor dem Genuſſe ſolcher 

eine eine chemiſche Unterſuchung. 


id Bergwerken. 


Keinen Alkohol follen trinken: 


fi a) Alle Frauen, Die die Geburt eines 
LES. erwarten, ba von Alkohol ver ſchlech— 
Geh Blut auch das Blut der Nachkommen 
chwächt und verſchlechtert; 
A b) nährende Frauen, insbeſo ndere Ammen, 
weil fefgeftetlt ift, daß bes Alkohol durch 
v Muttermilch direkt und unverändert 

if das genährte Kind übergeht; - 
m c) alle diejenigen, die aus nervös veranlagten 
amilien ſtammen. Angehörige ſolcher Geſchlechter 
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vertragen den Alkohol meiſt Schlecht und pflegen 
bald die Kraft zu verlieren, ihm zu entſagen. 


Wer foll im Hlkoholgenuß beionders mäßig fein? 


a) Jeder, der aus einer ſog. Trinkerfamilie 
ſtammt. Es bedarf dies wohl keiner beſonderen 
Begründung mehr und genügt es zu bemerken, 
daß gerade bei ihm die beſonders große Gefahr 
beſteht, auch ein Trinker zu werden; 

b) jeder, ber widerſtandsſchwaches Blut hat 
mit anderen Worten: jeder, der einen ſchwäch— 
lichen Körper im ganzen beſitzt, ſei es durch Er— 
erbung, jet es durch Erwerbung. 

Ganz beſondere Vorſicht iſt geboten für 
alle Abkömmlinge aus fog. Schwindſuchts⸗ 
Familien, da der Alkoholgenuß als 
ſchwächendes Moment die Tuberkuloſe 
leichter zur Entſtehung bringt. 


Wer ſoll den Hrzt fragen? 

Wer irgend ein Leiden oder körperliche 
Beſchwerden hat und denſelben trotz aller 
aufge wandten Bemühungen und Unter: 
ſuchungen nicht auf den Grund kommen 
kann; wer an irgend einer bekannten Krank— 
heit leidet, die trotz aller ärztlichen Kunſt, 
trotz aller angewandten Arzneimittel nicht 
weichen will, der prüfe ſich einmal ſelbſt gewiſſen— 
haft auf bie Alkoholfrage, oder ziehe einen alfo- 
holſachverſtändigen Arzt zu Rate. 

Wieviel foll endlich der Selunde trinken? 

Auf dieſe Frage kann es an dieſer Stelle nur 
eine Antwort geben. Dieſe lautet: 

Ein jeder trinke ſo wenig wie irgend 
möglich berauſchende Getränke, indem er 
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daran feſthält, daß der tägliche Genuß auch 
nur geringer Mengen geiſtiger Getränke auf 
jeden, nicht ganz ſtarken Organismus id üb- 
lich einwirkt. 

Wie auch der Alkohol überhaupt in jeder Flüffig- 
keit an Tid) genau gleich ſchädlich wirkt, gleich⸗ 
gültig, ob es ſich um Bier, Branntwein oder ſonſt 
ein geiſtiges Getränk handelt. 

Der tägliche gewohnheitsmäßige Alkoho [- 
genuß ijt dasjenige, wovor id auf das 
Dringendſte warnen muß. 


Wer iit intereifiert an der Alkoholfrage ? 


Ja, da kann man nur antworten, es gibt kaum 
einen einzelnen, noch eine Familie, noch eine 
weitere Intereſſengruppe, die nicht von der Alkohol— 
frage mehr oder weniger berührt würde. 

Vor allem die Frauen, deren Mitwirkung 
im Kampfe gegen den Alkoholmißbrauch 
höchſt notwendig, aber auch ſicher von größ⸗ 
tem Erfolge ſein wird. 

Wer die Frauen auf feiner Seite hat, 
der hat den Einfluß: nicht nur in morali⸗ 
ſcher, ſondern auch in foztaler Beziehung. 

Darum müſſen vor allem die Frauen ge- 
wonnen werden. 

Auch Kirche, Schule und Staat ſind an der Al— 
koholfrage weſentlich interefjiert. 

Die Kirche deshalb, weil religiöſes Leben und 
kirchliche Geſinnung durch nichts mehr gefährdet; 
ein chriſtliches Familienleben und die guten Sitten 
durch nichts mehr der Zerſtörung ausgeſetzt ſind, 
als durch den Alkoholmißbrauch. 

Die Schule iſt intereſſiert, weil es zu ihren 
Pflichten gehört, die heranwachſende Jugend über 


die wichtigſten Schädlichkeiten zu unterrichten, welche 
das menſchliche Leben bedrohen. 

Der Hauptintereſſent aber an der Alkoholfrage 
iſt der Staat. Dieſer iſt beteiligt nicht allein wegen 
ſeiner allgemeinen Aufgaben auf dem Gebiete der 
Kultur, ſondern auch wegen der ihm obliegenden 
Geſundheitspflege, wegen der Koſten der Straf— 
rechtspflege und der Laſten der Strafanſtalten 
aller Art. 

Weiterhin müſſen als in eigenſtem Intereſſe 
an der Alkoholfrage beteiligt gelten die ſozialen 
Verſicherungsverbände der Neuzeit; die öffentlichen 
Krankenkaſſen, dieſe, weil ber Alkoholgenuß, wie 
wir oben geſehen haben, die Geſamtwiderſtands— 
fähigkeit des Körpers herabſetzt, denſelben alſo 
leichter krauk werden läßt, weil der Alkoholmiß— 
brauch die Dauer faſt jeder Krankheit verlängert 
und in beiden Beziehungen ungünſtig auf den 
Ausgabeetat dieſer Kaſſen einwirkt; bei den kranken— 
kaſſen find alle ſtärkeren Trinker die Schmarotzer, 
während die mäßigen und enthaltſamen Mitglieder 
durch ihre Beiträge die Koſten für das Krankengeld 
der Trinker mitdecken müſſen. Die Berufsgenoſſen— 
ſchaften, ſind ebenfalls intereſſiert, weil durch Unfall 
hervorgerufene Körperverletzungen unter dem Ein— 
fluſſe des Alkohols, wie wir oben ſahen, nicht nur 
viel länger als gewöhnlich zu ihrer Heilung ge— 
brauchen, ſondern auch durch die Trübung klaren 
Denkens und Überlegens, ſowie durch die Unſicher— 
heit im Gebrauch der Glieder, Unfälle weit leichter 
herbeigeführt werden. 

Es iſt einleuchtend, daß durch dieſe Umſtände 
die Genoſſenſchaftslaſten eine ganz gewaltige 
Steigerung erfahren, deren Verhinderung durch 
eine planmäßige Bekämpfung der Alkoholſucht alle 
Berufsgenoſſenſchaften erſtreben ſollten. 
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In ähnlicher Lage find bie Alters- und Inva⸗ 
liditäts⸗Anſtalten, deren Laſten ebenſo durch den 
eine frühe Invalidität herbeiführenden Mißbrauch 
des Alkohols nicht unerheblich geſteigert werden. 


Organllationen zur Bekämpfung des 
Alkoholismus. 


Hier ijt zuerſt zu nennen der Deutſche Verein 
gegen den Mißbrauch geiſtiger Getränke mit dem 
Sitze in Berlin. Derfelbe hat die Aufgabe, dem ge- 
nannten Mißbrauche mit allen zu Gebote ſtehenden 
Mitteln und zwar ſowohl in aufklärender und vot- 
beugender Weiſe, wie im Kampfe gegen das bereits 
zu Tage getretene Übel zu ſteuern. 

Dieſer Verein ſucht das zunächſt Erreichbare zu 
erſtreben. Er zählt gegenwärtig — 1903 — etwa 
16000 Mitglieder. 

Andere Vereine von größerer Bedeutung ſind 
das katholiſche Kreuzbündnis, das evangeliſche blaue 
Kreuz und der Guttempler-Orden. Das blaue Kreuz 
zählt heute in Deutſchland etwa 10000 Mitglieder, 
der internationale Guttempler-Orden 16000. Beide 
ordern von ihren Mitgliedern das Verſprechen 
völliger Enthaltſamkeit vom Alkohol. Ferner der 
Bund der Alkoholgegner, der ebenfalls international 
IT und polle Enthaltung verlangt, ber deutſche 
Bund abſtinenter Frauen, Kaufleute, Arzte, Lehrer, 
Arbeiter, Studenten, Schüler. Der Guttempler- 
Orden zählt auf der ganzen Welt zuſammen über 
600000 Mitglieder; er nimmt Angehörige jeden 
Bekenntniſſes auf, verlangt aber die Betätigung 
einer chriſtlichen Geſinnung. 

Allen dieſen Geſellſchaften muß man ein beſtes 
weiteres Gedeihen wünſchen, da ſie im Grundſatz 
und im Ziele einig ſind, in der Überzeugung, daß 
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ber Alkoholmißbrauch einer ber gefährlichſten Volks⸗ 
feinde ijt; in dem Ziele, bem Alkoholmißbrauch 
möglichſt viel Abbruch zu tun. 

Und weil fie in der Überzeugung und im 
Ziele, alſo in den weſentlichſten Punkten 
einig ſind, und doch eigentlich alle ſchon 
heute an demſelben Strange ziehen, jo wird 
hoffentlich auch einmal die Zeit kommen, wo 
ſie ganz vereint und gemeinſam arbeiten 
werden zur Befreiung unſeres geliebten 
deutſchen Volkes von dem Banne und dem 
Joche des Alkohols. 

Nach dieſen Ausführungen glaube ich zuver— 
ſichtlich, daß es allmählich gelingen muß, dem 
Alkoholmißbrauch zu den ſchon vorhandenen noch 
recht viele neue Feinde zu gewinnen. Denn er- 
fahrungsmäßig tritt faſt jeder, der erſt einigemale 
gründlich über die Gefahren des Alkohols nachge— 
dacht hat, — auf die Seite der Alkoholgegner. 
Namentlich wird eine eingehende Beſchäftigung mit 
den Wirkungen des Alkohols auf den Körper wohl 
ziemlich ſicher bei jedem inſoweit ſeine Wirkung 
tun, daß er die Größe feines regelmäßigen Bier- 
oder Weintrunkes nach der neugewonnenen Be— 
lehrung einrichtet. Und damit wäre ja der Haupt— 
zweck dieſes Büchleins voll erreicht. 
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Belehrungskarte Nr. 3 
des Rheinischen Verbandes gegen den Missbrauch geistiger Getränke, 
Sitz In Con, Vorrátig daselbst. 


Hygienische Bedenken 


gegen den 


täglichen Genuss 
alkoholischer Getränke. 


1. Alkohol verringert die allgemeine Widerstands- 
kraft des Körpers gegen sonstige Erkrankungen 
aller Art. 

2. Alkohol trübt die Klarheit des Verstandes und 
lähmt die Willenskraft. 

3. Alkohol bildet einen Hauptentstehungsgrund 
der Zeitkrankheit, der allgemeinen Nervosität. 

4. Alkchol verlängert die Dauer jeder Krankheit 
und ersehwert die Heilung nach kórperlichen 

Verletzungen jeder Art. 

Schon die mechanische Verarbeitung grösserer 
Mengen alkoholhaltiger Flüssigkeit reizt, ent- 
zündet, schwächt direkt den Magen und die 

, übrigen Verdauungsorgane. 

.Andauernder Alkoholgenuss verursacht die 
meisten chronischen Magen- u. Darmkatarrhe; 
er 
ruft schmerzhafte Stein- und Nierenerkran- 
kungen, sowie hartnäckige, im weiteren Ver- 
lauf meist unheilbare Leberleiden hervor. 

. Herzleiden vielerlei Art müssen auf den regel- 
mässigen Alkoholgenuss zurückgeführt werden. 

9. Alkohol ist als Hauptursache der Gicht, des 

sog. Zipperleins und der damit verbundenen 
heftigen Schmerzen anzusehen. 

10, Alkohol bereitet insbesondere den Boden für 

die Sehwindsucht vor. 


~J 


Heinrich Quensel. 


Im verlage des Verbandes Nheinifdy « Wenfälifcher 
Bildungsvereine in Cöln- Nippes find folgende volfs, 
tümliche Schriften erſchienen: 


Heft 1: wie kommt der kleine Mann auf einen grünen 
welig? Fünf Auflagen: 23000 Stück. Nur noch 
einige Exemplare vorrätig. Preis 13 Pfg. bas 
Stück mit Porto. 


warum und wie foll der kleine Mann Buch 
führen? Zwei Auflagen; 11000 Stück. Nur nod) 
einige Exemplare vorrätig. Preis 13 pfg. bas 
Siid mit Porto, 


Heft 2a: Hanshaltungsbuch zum Anſchreiben der Ein 
nahmen und Ausgaben, für ein Jahr eingerichtet. 
Preis: Im einzelnen 40 Pfg. einſchl. porto, im 
Hundert 30 Pfg. das Stück ausſchl. Porto, 


Wie können wir der Cungenſchwindſucht als 
Volkskrankheit vorbeugen 9 

V. Auflage (22 bis 37000); 
Preis: Im einzelnen 20 Pfg. einſchl. Porto, im 
Hundert 10 Pfg. bas Stück ausſchl. Porto, 


Her Alkohol nnd feine Befahren, 


Preis: Im einzelnen 20 Pfg. einfchl. porto, im 
Hundert 10 Pfg. das Stück ausſchl. Porto. 


— ose. — 


WË" Detellungen beliebe man unter Beifügung des 
entſprechenden Betrages (bei kleineren Beſtellungen in 
Urleſmarken, bei größeren durch Poſtanwelſung) an 
den Derbandsjchriftflihrer Fr. Böhle in Cöln Nippes, 
Gellertſtraße 9, zu richten. 
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Gemeinsame Ortskrankenkasse des Kreises Stolzenäu. 


P 
Gemeinde ER : 95 LI m : ep Kranfenbuches, 


JA 
P ZAHA hat fich. am heutigen Tage krank 


GZ ` ` zur Behandlung überwiejen. 


RA 19/3 Der Ortserheber 
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obenbezeichnete — ernst leidet an use ciae ro ETE 
und war vom — 


arbeits und erwerbsunfähig und jomit Arankengeld bezugsberechtigt. 


Der Uranke darf nur vormittags von bis Uhr und nachmittags von bis Uhr ſich außerhalb des 
Hauſes bewegen. 


10 Der Kaffenarzt 


— —— ÀJ ̃⅛—˙2— 
An Krankengeld habe ich für T ge à Tag Mk. Pfg. 
erhalten. 


Hauff mann Stolzenau 


Preis 25 Pfennig. 


30 Heller 
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Schutz vor Seuchen. 


Fünf Abhandlungen über die Infeklionskrankheiten und ihre Bekämpfung. 
Von Dr. med. Chriſtian. 


Cholera 


(Aus Jahrgang XV, Heft 15.) 


Die Cholera iſt diejenige Seuche, an der 
ſich der Wert der bakteriologiſchen Forſchung 
und die Segnungen der modernen Seuchen« 
bekämpfung bisher am glänzendſten gezeigt 
haben. Früher überzog die Krankheit die 
ganze Erde in gewaltigen Seuchenzügen 
und raffte Millionen von blühenden Men- 
ſchenleben dahin, jetzt hat ſie ihre Schrecken 
fajt ganz verloren. Die aſtatiſche Cholera 
iſt, wie ihr Name beſagt, in Aſien heimiſch, 
und zwar zeigt ſich, daß der Herd; von 
dem ſie bei ihren Ausbrüchen ſtets aus⸗ 
gegangen iſt, im Gangesdelta in Indien 
zu ſuchen iſt. In Indien und den an⸗ 
grenzenden Gebieten Aſtens ſcheint fie 
ſchon in den früheren Jahrhunderten 
häufig gewütet zu haben. In Europa 
hat man fte ert im Beginn bes 19. Jahr- 
hunderts kennen gelernt. Im Jahre 1817 
langte ſie, vom Gangesdelta über Arabien 
und Über das aſtatiſche Rußland kommend 
und den Verkehrswegen zu Waſſer und 
zu Lande folgend, in Europa an. Hier 
herrſchte fte eine Zeitlang unter zahlloſen 
Todesopfern und verſchwand ſchließlich, 
um nach einer Reihe von Jahren auf 
demſelben Wege wieder zu kommen. Fünf 
große Seuchenzüge folgten einander und 
zogen im Verlauf von wenigen Jahr- 
zehnten über die ganze Erde. Der letzte 
von dieſen erreichte Deutſchland im Jahre 
1892, wo der gewaltige Ausbruch der 
Cholera in Hamburg erfolgte. 1894 ver⸗ 
ſchwand ſie und tauchte erſt 1904 wieder 
an der perſiſchen Grenze des rufftfchen 
Reiches auf. Im Auguſt 1905 traten 
ganz unerwartet die erſten Cholerafälle 
an der Weichſel im Oeutſchen Reiche auf. 
Aber diesmal gelang es der Seuche nicht, 
Boden zu faſſen, ſie erloſch nach einigen 
Wochen wieder, nachdem ſie eine nur 


geringe Ausbreitung erfahren hatte. 1908 
erfolgte ein ziemlich heftiger Ausbruch in 
Petersburg, von dort ging auch eine ganz 
kleine Epidemie in Oſtpreußen im Jahre 
1909 aus, ſeitdem hält ſich die Cholera 
nur in geringer Ausdehnung in einigen 
Teilen des ruſſiſchen Reiches. Da außer⸗ 
dem die Cholera faſt immer in Indien, 
Perſien, in der aſtatiſchen Türkei und 
Aegypten herrſcht, ſo beſteht für alle an 
den großen Verkehrsſtraßen liegenden 
Ortſchaften ſtets die Gefahr der Cholera- 
einſchleppung. Namentlich die Hafenſtädte 
find gefährdet, und die internationalen 
Seuchennachrichten zeigen ſehr häufig die 
Feſtſtellung von Choleraerkrankungen in 
Hafenplätzen an. In dieſem Jahre iſt 
die Cholera kurz vor dem Kriegsausbruch 
aus einigen Gebieten an der Wolga ge— 
meldet worden; ſicherlich aber ſind ſchon 
vor dem Kriege zahlreiche Nachrichten 
zurückgehalten worden. 

Die Cholergerkrankung ruft wegen der 
Heftigkeit ihres Auftretens und wegen der 
oft unheimlichen Schnelligkeit des tödlichen 
Ausganges unter der Bevölkerung meiſt 
große Beſtürzung hervor. Leute, die eben 
noch vollkommen geſund waren, brechen 
plötzlich auf der Straße zuſammen, werden 
im elendſten Zuſtand nach Hauſe geſchafft 
und ſterben oft nach wenigen Stunden. 
Meiſt erkranken auch nach wenigen 
Stunden bereits Perſonen aus ber Um- 
gebung, um ebenſo ſchnell dem Tode zu 
verfallen. Tritt die Seuche ſehr heftig auf, 
ſo ſterben 60 bis 80% der Erkrankten. 
Beim Nachlaſſen der Epidemie wird die 
Sterblichkeit geringer. Das Krankheits- 
bild der Cholera ift ganz charakteriſtiſch. 
Faft ohne jede Vorerſcheinung tritt die 
Krankheit mit einem großen Mattigkeits⸗ 
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gefühl und Erbrechen auf, gleich darauf 
ſetzen die heftigſten Durchfälle ein, deren 
Zahl gewöhnlich bis 40 am Tage beträgt, 
und nach wenigen Minuten zeigt ſich ein 
außerordentlicher Verfall des Erkrankten. 
Die Wangen fallen ein, die blau ume 
ſchatteten Augen ſinken weit in die Höhlen 
zurück, Naſe und Lippen werden bläulich, 
die Haut wird kühl und bleibt beim Auf⸗ 
heben in Falten ſtehen, in den Muskeln 
treten Zuckungen und Krämpfe auf. 
Namentlich Wadenkrämpfe gelten als 
ganz charakteriſtiſch. Mitunter erfolgt 
der Tod im allererſten Stadium, ehe es 
noch zu Durchfällen gekommen iſt. In 
dieſen Fällen hat man es mit einer be⸗ 
ſonders ſtarken Giftwirkung der Cholera⸗ 
erreger zu tun. In anderen Fällen er⸗ 
liegt der Körper am zweiten oder dritten 
Tage mehr der ungeheuren Schwächung 
durch die Durchfälle. Dieſe entziehen 
dem Körper den größten Teil des Waſſers 
und tragen ſo die Hauptſchuld an dem 
ſo ungemein raſchen Verfall des Körpers 
ſowie den Muskelkrämpfen. Geht ein 
Fall in Geneſung über, ſo laſſen nach 
einigen Tagen die Durchfälle nach, und 
der Körper erholt fid) verhältnismäßig 
raſch wieder. Die Körperwärme iſt wäh⸗ 
rend der Erkrankung bisweilen erhöht, 
meiſt aber unter die Norm herabgeſetzt. 
Der eigentliche Sitz der Choleraerkran- 
kung iſt der Dünndarm. Die Dünndarm⸗ 
ſchleimhaut wird in ihrer ganzen Aus⸗ 
dehnung ziemlich plötzlich von dem Cholera⸗ 
erreger infiziert, gerät in einen Zuſtand 
der entzündlichen Schwellung und wird 
meiſtens in großen Fetzen abgeſtoßen, [o 
daß das darunter liegende Gewebe unter 
flächenhaften Blutungen zu Tage tritt. 
Der ganze Darm ſieht nun dunkel ges 
rötet aus, ſein Inhalt iſt dünnflüſſig und 
ähnelt dem Reiswaſſer, wenn er nicht 
durch ſtärkere Blutungen rötlich gefärbt 
iſt. Dauert der Krankheitsprozeß länger, 
ohne daß Tod oder Geneſung eintritt, ſo 
bilden ſich im Darm hier und da große 
ſchwärzlich verfärbte Stellen, an denen 
die Schleimhaut und das darunter liegende 
Gewebe gänzlich zu Grunde gegangen ijt. 
Jedoch auch dieſe Fälle können noch voll— 
kommen ausheilen. Die krankhaften Ber- 
änderungen bei der Cholera beſchränken | 
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ſich faſt immer auf den Darm. Die üb- 
rigen Organe des Körpers werden direkt 
von dem Choleraerreger nicht infiziert, fie 
leiden nur indirekt durch bie ungeheuere 
Waſſerentziehung und mitunter durch die 
Giftwirkung, die meiſt dem Tode voran- 
geht. Die Stühle zeigen faſt ſtets das 
charakteriſtiſche Ausſehen, nämlich das des 
Reiswaſſers. 

Der Choleraerreger wurde 1883 von 
Robert Koch in Aegypten entdeckt, und 
zwar in Geſtalt eines kleinen, komma⸗ 
förmig gekrümmten Stäbchens, des ſog. 
Choleravibrion. Es findet ſich meiſt in 
ungeheueren Mengen in den Reiswaſſer⸗ 
ſtühlen und in der erkrankten Darm⸗ 
ſchleimhaut, niemals aber im Blut und 
in den inneren Organen. Der Cholera⸗ 
bazillus beſitzt eine endſtändige Geißel, 
mit deren Hilfe er ſich ſo ſchnell vorwärts 
zu bewegen vermag, daß ſeine Reinkultur 
in Bouillon unter dem Mikroſkop einem 
in der Abendſonne ſpielenden Mücken⸗ 
ſchwarm ähnelt. Er wächſt ausgezeichnet 
auf künſtlichen Nährböden und vermehrt 
ſich beſonders in Peptonwaſſer bei Körper⸗ 
temperaturen ſo raſch, daß er alle übrigen 
nen weit hinter ſich läßt. Der 

ologiſche 
v Nicht ſche Nachweis iſt daher meiſt 

Die Cholerabazillen ſind nicht a 
Schmarotzertum ee gi Se 
fi bei genügender Temperatur, etwa 
18 Grad, auch außerhalb des Körpers im 
Waſſer vermehren. Im Waſſer, nament⸗ 
lich wenn es ſchlammig iſt, können ſie 
auch unterhalb dieſer Temperatur, ja ſelbſt 
im Eiſe mehrere Monate lebensfähig 
bleiben, im übrigen aber ſind ſie ſehr 
wenig widerſtandsfähig. Gegen Eintrock⸗ 
nung, Wärme, und ſelbſt ſchwache Des⸗ 
infektionsmittel find fie außerordentlich 
empfindlich. Es ift daher kein Zufall, 
daß die Cholera fajt ausfchliegiich an 


Meeres-, Seen⸗ und Flußufern auftaucht. 


Freilich breitet ſich die Seu e von den 
Aferortſchaften auch Ecke aus, 
aber es iff dann ftets eine fortlaufende 
Kette von Anſteckungen. Wenn aber die 
Seuche einmal verſchwunden war, ſo taucht 
fie ſtets aus dem Waſſer wieder auf. 
Die Choleraanſteckung iſt die typiſche 
Trinkwaſſerinfektion. Im Jahre 1892 


wurde in den Hamburger Hafen eine 
Anzahl von Cholerafällen eingeſchleppt, 
durch deren Abgänge das Waſſer des 
Hafens mit Cholerabazillen infiziert wurde. 
Während der heißen Jahreszeit hatten 
dieſe Gelegenheit, ſich im Waſſer zu 
vermehren und gelangten auch in die Elbe 
oberhalb des Hafens an eine Stelle, an 
der das Trinkwaſſer der Hamburger Waſſer⸗ 
leitung entnommen wurde. Sowie die 
Waſſerleitung mit Cholera infiziert war, 
erfolgte exploſtonsartig der Ausbruch der 
Cholera in allen Stadtteilen faſt zu gleicher 
Zeit, während Altona, das über eine 
Waſſerleitung mit guten Filtrieranlagen 
verfügte, nur eine verhältnismäßig geringe 
Anzahl von aus der Nachbarſtadt einge⸗ 
ſchleppten Cholerafällen aufwies. Der 
Choleraausbruch von Petersburg von 1908 
war gleichfalls auf die Verſchmutzung und 
Verſeuchung eines Teiles des Waſſer⸗ 
leitungsnetzes in derſelben Weiſe wie in 
Hamburg zurückzuführen. Die erſten Fälle 
von 1905 in Deutſchland wurden bei 
Weichſelſchiffern feſtgeſtellt, bei denen die 
Gewohnheit herrſcht, rohes Flußwaſſer zu 
trinken. Faſt in allen Fällen tritt die 
Cholera zuerſt in der heißeſten Jahreszeit 
auf. Es mag dies daran liegen, daß zu 
dieſer Zeit die Vibrionen ſich im Waſſer 
vermehren können, z. T. auch daran, daß 
im Sommer die Menſchen beim Baden 
oder aus Durft rohes Fluß- oder Seewaſſer 
ſchlucken. Vereinzelt werden jedoch auch 
Choleraepidemien, die durch Trinkwaſſer 
hervorgerufen ſind, während des Winters 
beobachtet. Natürlich kommen neben der 
Trinkwaſſerinfektion auch ſolche Anſtek⸗ 
kungen vor, die den Charakter von 
Kontaktinfektionen zeigen. Krankenpfleger 
und Aerzte oder Perſonen aus der Um- 
gebung der Kranken werden nicht ſelten 
angeſteckt, und zwar dadurch, daß die mit 
den Stühlen ausgeſchiedenen Krankheits- 
erreger direkt oder auf Umwegen (f. Kap. 
Typhus) an die Hände der Umgebung 
oder auf Nahrungsmittel und ſomit in den 
Verdauungskanal anderer Menſchen ge⸗ 
langen. Die Kontaktinfektionen breiten 


fid) jedoch nur ganz allmählich und ge- 
wiſſermaßen mit kleinen Schritten aus. 
Nimmt die Cholera ſehr raſch eine große 
Verbreitung oder ſpringt ſie über größere 


E 
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Gebiete, fo ift ſtets eine Verſeuchung des 
des Waſſers daran ſchuld. 

In den Körper gelangt der Cholera» 
bazillus in erſter Linie mit dem Trink⸗ 
waſſer, in zweiter Linie mit den Nahrungs⸗ 
mitteln, die flüſſig oder doch wenigſtens 
feucht ſind. Nicht jede Einverleibung des 
Cholerakeimes führt jedoch zu einer Er⸗ 
krankung. In vielen Fällen werden die 
eingeführten Bazillen ſchon durch die Säure 
des Magenſaftes abgetötet. In anderen 
Fällen gelangen ſie bis in den Darm, 
finden aber auch hier infolge der Wider⸗ 
ſtandsfähigkeit der Darmſchleimhaut keine 
Gelegenheit, Krankheitserſcheinungen aus⸗ 
zulöſen. Der Ausbruch der Krankheit iſt 
daher beſonders häufig an eine Gelegen- 
heitsurſache geknüpft, bie in einem Diät- 
fehler oder einer ſonſtigen Störung der 
normalen Darmtätigkeit beſteht. Vorbe⸗ 
dingung iſt ſelbſtverſtändlich, daß zur Zeit 
der Darmſtörung lebende Cholerabazillen 
im Darm vorhanden find. Die Abhängig⸗ 
keit ber Cholergerkrankung von Gelegen- 
heitsurſachen tritt beſonders bei geringeren 
Epidemien oder bei Abklingen der Seuche 
hervor, während zur Zeit heftiger Seuchen 
ausbrüche die Opfer wahllos zu fallen 
pflegen. 

Auch bei der Cholera gibt es Sauer. 
ausſcheider und geſunde Keimträger. Es 
ſcheint, daß die Cholerabazillen unter Um⸗ 
ſtänden fich an einigen Stellen des Darmes 
lebend erhalten und vermehren können, ohne 
eine ausgedehnte Schleimhauterkrankung 
hervorzurufen. Im großen und ganzen 
jedoch pflegt bei dieſen Perſonen die Ba- 
zillenabſonderung nicht eine ſo maſſenhafte 
zu ſein wie bei den Kranken und auch 
nach einigen Tagen oder doch ſpäteſtens 
Wochen aufzuhören. Ob in der Umgebung 
Kranker ſich viele oder wenige geſunde 
Keimträger vorfinden, darüber ſind genaue 
Unterſuchungen wegen der Seltenheit der 
Choleraepidemien in den letzten Jahren 
noch nicht möglich geweſen, doch ſcheint es 
immerhin, als ob ſie nicht allzu ſelten wären. 
Die Gefahr, die von den gefunden Keim” 
trägern ausgeht, ift nicht zu unterſchätzen. 
Dieſe Perſonen wiſſen meift nichts von 
der Gefährlichkeit ihrer Ausſcheidungen und 
vermögen den Cholerakeim bel ber Schnellig« 
keit der heutigen Verkehrsmittel durch 
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Eiſenbahn ober Dampfſchiff über Hunderte | werden auch ſolche Perſonen, die krank⸗ 


von Kilometern zu verſchleppen, was ſonſt 
nur durch die Strömung eines Flußlaufes 
möglich iſt. 

Die Behandlung iſt bei der Cholera 
im allgemeinen ziemlich machtlos. Durch 
Kräftigungsmittel und Einſpritzungen von 
phyſiologiſcher Kochſalzlöſung gelingt es 
zwar häufig, das Eintreten der tödlichen 
Herzſchwäche hinauszuſchieben und den 
allzu ſtarken Waſſerverluſt durch die Durch⸗ 
fälle etwas auszugleichen, aber die Sterb⸗ 
lichkeit wird hierdurch doch nur um wenige 
Prozente herabgedrückt. Die Behandlung 
mit Serum, das Verſuchstieren, welche mit 
Cholerakulturen vorbehandelt ſind, ent⸗ 
nommen wird, iſt faſt ganz wirkungslos, 
auch wenn man ſehr große Doſen an⸗ 
wendet. Eine Schutzimpfung (aktive 
Immuniſterung) mit abgetöteten Cholera- 
kulturen oder Präparaten von ſolchen iſt 
bereits vielfach verſucht worden und hat 
auch den Erfolg gehabt, daß derartig Be- 
handelte ſeltener oder mit leichteren Er- 
ſcheinungen erkrankten als Unbehandelte. 
Für die Teilnehmer am gegenwärtigen 
Krieg iſt eine derartige Schutzimpfung 
vorbereitet, ſte iſt gänzlich harmlos und 
verurſacht nur ſehr geringe Beſchwerden 
während einiger Stunden. Bei der Furcht⸗ 
barkeit ber Choleraerkrankungen kommt 
es vor allem darauf an, den Cholerakeim 
von der Bevölkerung fernzuhalten. Der 
Plan der Cholerabekämpfung geht zu⸗ 
nächſt von der Tatſache aus, daß in nor⸗ 
malen Zeiten lebende Cholerabazillen fich 
im Gebiet des Staates nicht vorfinden. 
Die Hauptaufgabe der Bekämpfung iſt 
es alſo, den Cholerakeim am Ueberſchreiten 
der Grenze zu hindern. Beſondere Maß⸗ 
regeln hierzu ſind natürlich nur nötig, 
wenn auch den Nachbarſtaaten das Auf- 
treten von Cholergerkrankungen bekannt 
wird. In dieſem Falle tritt nach den 
Vorſchriften des Deutſchen Bundesrats 
eine Grenzüberwachung an den Verkehrs- 
ſtraßen in Kraft. Alle Reiſenden auf 
Landſtraßen und Eiſenbahnen werden 
durch Aerzte auf etwaige Krankheit geprüft 
und gegebenenfalls ſofort in Iſolierbaracken 
untergebracht, die von Erkrankten benutzten 


Wagen zwecks gründlicher Desinfektion wandfreien 


dem Verkehr entzogen. Zu gleicher Zeit 


heitsverdächtig, und ſolche, die anſteckungs⸗ 
verdächtig ſind, in beſonderen iore 
auf bie Dauer von höchſtens 5 Tagen 
ifoltert, Beſondere Sorgfalt widmet man 
dem Schiffahrtsverkehr. Auf den Flüſſen 
und Strömen werden alle die Grenze 
paffierenden Flöße, Kühne und Schiffe 
angehalten, ſämtliche auf ihnen befind- 
lichen Perſonen auf ihren Geſundheitszu⸗ 
ſtand unterſucht und Erkrankte ſowie Tote 
entfernt. Jedes Fahrzeug muß amtlich 
geliefertes einwandfreies Trinkwaſſer an 
Bord führen. In den Seehäfen iſt der 
Geſundheitsdienſt ein für allemal ge- 
regelt, weil die Schiffe auf ihren weiten 
Reifen die Gelegenheit haben, viele Krank⸗ 
keitskeime aufzunehmen. Kein Schiff darf 
Paſſagiere oder Mannſchaften an Land. 
ſetzen oder Ladung löſchen, ehe der Hafen⸗ 
arzt fel'aeftellt hat, ob es ſeuchenftei ift- 
Wird von dem Hafenarzt das Vorhanden⸗ 
ſein von Cholera an Bord konftatiert, jo 
wird das Schiff in Quarantäne gelegt, 
d. h. die an Bord befindlichen Perſonen 
werden fünf Tage lang auf den Ausbruch 
von Choleraerſcheinungen beobachtet und 
erſt an Land wieder entlaſſen, wenn keine 
Gefahr der Choleraverſchleppung mehr 
beſteht. Iſt die Choleragefahr ſehr nahe 
gerückt oder die Seuche bereits ins Land 
eingebrochen, ſo wird die Bekämpfung 
mit einem großen Aufgebot an Geld und 
Arbeitskräften aufgenommen. Die Leber- 
wachung der Grenzen wird verſchärft. An 
den Flüſſen und anderen Verkehrswegen 
werden ärztliche Ueberwachungsſtellen ver⸗ 
teilt. Alle Kranken, Krankheits⸗ und 
Anſteckungs verdächtigen werden iſoliert. 
Stuhlproben von dieſen, ſowie von Ge- 
ſunden aus der Umgebung Kranker wer- 
den zur baktertologifchen Unterfuchung auf 
Cholerabazillen an beſondere Laboratorien 
eingeſchickt, im Bedarfsfalle werden Schulen 
geſchloſſen, Märkte und Verſammlungen 
verboten, ſowie manche Verkehrsbeſchrän⸗ 
kungen, zum Beiſpiel Verbot ber Fluh- 
ſchiffahrt während der Nacht, angeord⸗ 
net. Weiter wird für Aufklärung der 
Volksmaſſe über Weſen und Verhütung 
der Cholera, für die Beſchaffung ein- 
Trinkwaſſers, für Desin— 
fektion der Abgänge, 


für ſchnelle und 


gefahrloſe Beerdigung der Leichen uſw. 
geſorgt. 

Die Organiſation ber Cholerabekämp- 
fung im Deutſchen Reich darf als muſter⸗ 
gültig anerkannt werden. Sie hat, trotz⸗ 
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bent fie bie perſönliche Freiheit nur in 
geringem Maße einſchränkt, es verſtanden, 
alle Choleraherde im Keime zu erſticken, 
und dadurch großes Unheil von der Be⸗ 
völkerung abgehalten. 


Der Typhus 


(Aus Jahrgang XV, Heft 6.) 


Unter dem Namen „Typhus“ faßte 
man früher verſchiedene Krankheiten zu⸗ 
ſammen, die wir jetzt als gänzlich ver⸗ 
ſchiedene Infektionskrankheiten erkannt 
haben. Die ſchwere Benommenheit, die 
allen dieſen Krankheiten gemeinſam iſt, 
war das hervorſtechende Kennzeichen, dem 
ſich die übrigen Erſcheinungen als ſchein⸗ 
bar untergeordnete Begleitumſtände zuge- 
ſellten. Es läßt ſich heute nicht mehr 
genau feſtſtellen, um welche ber in Be- 
tracht kommenden Krankheiten es ſich in 
den Beſchreibungen der älteren Geſchichts⸗ 
ſchreiber gehandelt hat, doch ſcheinen die 
heute unter dem Namen „Rückfallfieber“ 
und „Fleckfieber“ bekannten Infektions- 
krankheiten früher eine weit größere 
Rolle geſpielt zu haben als jetzt. Als 
Typhus ſchlechthin wird zur Zeit nur der 
Unterleibstyphus bezeichnet. Er ſcheint 
jhon feit Jahrhunderten bei faſt allen 
Völkern endemiſch zu herrſchen, d. h. nie⸗ 
mals gänzlich zu verſchwinden. Gelegent⸗ 
lich hat er ſich zu Epidemien geſteigert, 
die jedoch meiſt keinen allzu bedrohlichen 
Umfang angenommen haben. Nur im 
Felde ſtehende Heere haben häufig unter 
dem in heftigen Epidemien auftretenden 
Typhus zu leiden gehabt, wobei es da⸗ 
hingeſtellt bleiben muß, ob die früher als 
Hungertyphus bezeichnete Krankheit nicht 
auch zum Teil auf die beiden oben ge— 
nannten Seuchen zu beziehen iſt. Sicher 
ift, daß auch jetzt noch ber Unterleibs⸗ 
typhus ein faſt unvermeidlicher, gefürchteter 
Gaſt ber im Feldzug befindlichen Heere 
iſt. Es ſei hier daran erinnert, daß der 
Typhus ſowohl bei den deutſchen Truppen 
in Südweſtafrika, als auch bei den Auffen 
und Japanern im mandſchuriſchen Kriege 
zahlreiche Opfer gefordert hat. Infolge 
der modernen hygieniſchen Maßnahmen 
ſind allerdings dieſe Opfer im Vergleich 
mit früheren Zeiten ſehr gering geworden. 


Der Unterleibstyphus ift eine Infek⸗ 
tionskrankheit, deren Eintrittspforte und 
Hauptſitz im Darmkanal lokaliftert ift. 
Die Typhuserreger dringen zuerſt in die 
Lymphknötchen ber Dünndarmſchleimhaut 
und bringen diefe zu Schwellung und ge» 
ſchwürigem Zerfall. Nicht alle Lymph- 
knötchen erkranken, aber am Ende des 
Dünndarms häufen fidh die Typhusge— 
ſchwüre. Der Dickdarm ijt nur felten be- 
fallen. Von den Dünndarmgeſchwüren 
aus gelangen die Typhuserreger regel- 
mäßig in die Blutbahn, und man kann 
ſie ſchon im Beginn der Erkrankung mit 
geeigneten Methoden faſt regelmäßig im 
kreiſenden Blut nachweiſen. Von dem 
Blute werden die Typhuserreger an 
einigen umſchriebenen Stellen der Haut 
abgelagert, wo fie in der zweiten Krank⸗ 
heitswoche die kleinen roten, „Roſeola“ 
genannten Flecken hervorrufen. Im Vorder⸗ 
grunde des Krankheitsbildes ſtehen die 
ſchweren Allgemeinerſcheinungen. Die In⸗ 
kubationszeit iſt eine ziemlich lange und 
beträgt im Durchſchnitt 20 Tage. Dem 
eigentlichen Ausbruch der Krankheit gehen 
einige Tage lang Mattigkeit und Kopf- 
ſchmerzen voran. Dann ſtellt ſich Fieber 
ein, das allmählich im Verlauf von 5 bis 
6 Tagen auf 40 Grad und mehr ſteigt. 
In dieſer Zeit nehmen das Krankheits- 
gefühl, die Kopfſchmerzen und die Gin. 
genommenheit des Kopfes zu. Sind dieſe 
Allgemeinerſcheinungen bis zur Höhe ge— 
diehen, ſo bleiben ſie in der gleichen 
Höhe etwa zwei Wochen beſtehen. Die 
Körperwärme beträgt dauernd etwa 40 
Grad, der Appetit fehlt gänzlich, und die 
Eingenommenheit des Kopfes geht zeit⸗ 
weilig in Benommenheit über. Verläuft 


die Krankheit normal, ſo gehen in der 
vierten Krankheitswoche die Erſcheinungen 
unter allmählichem Nachlaſſen des Fiebers 
langſam wieder zurück, 


Von Seiten des 


Darmes zeigt fid) im Beginn eine durch 
die Geſchwürbildung verurſachte Schmerz⸗ 
haftigkeit, namentlich in der rechten unteren 
Bauchgegend, zugleich ſtellen ſich meiſt 
Durchfälle mäßigen Grades ein. Die 
durchſchnittlich etwa ſechsmal täglich ent⸗ 
leerten Stühle haben das charakteriftifche 
Ausſehen des Erbſenbreies, es kommen 
jedoch auch Fälle mit hartnäckiger Ver⸗ 
ſtopfung vor. Unter dem Einfluß der 
Infektion ſchwillt die Milz beträchtlich 
an, in der zweiten Krankheitswoche kom⸗ 
men und verſchwinden bie Roſeolaflecken, 
häufig iſt auch ein Bronchialkatarrh im 
Beginn der Erkrankung vorhanden. Die 
meiſten Typhuserkrankungen gehen in 
Rekonvaleszenz über, die jedoch bis zur 
völligen Geneſung mehrere Wochen in 
Anſpruch nimmt. Die Todesfälle an 
Typhus erfolgen entweder im Höheſtadium 
der Krankheit unter hohem Fieber, ſchwerer 
Benommenheit und allmählich ſich ein⸗ 
ſtellender Herzſchwäche oder an Kompli⸗ 
kationen. Die häufigſte zum Tode füh⸗ 
rende Komplikation iſt der Durchbruch 
eines Darmgeſchwüres in der Bauchhöhle. 
Dadurch gelangt der Darminhalt in die 
freie Bauchhöhle und ruft hier die tödliche 
eitrige Bauchfellentzündung hervor. Durch 
ein fortſchreitendes Darmgeſchwür kann 
ferner auch ein größeres Blutgefäß des 
Bauches angefreſſen und eröffnet werden. 
Handelt es ſich um ein ſtärkeres Blut⸗ 
gefäß, ſo kann dadurch der ſofortige Tod 
durch Verblutung eintreten. Auch nach 
Beendigung der eigentlichen Krankheit 
können ſich die Typhuserreger noch in 
einzelnen Organen anſiedeln, z. B. in der 
Gallenblaſe, und hier langwierige Eite⸗ 
rungen hervorrufen. Mitunter erfolgt 
dann noch im Rekonvaleszenzſtadium ber 
Tod durch Erſchöpfung der Herzkraft. 
Auf ſeltenere Komplikationen ſoll hier 
nicht eingegangen werden. 

Der Erreger des Unterleibstyphus ift 
ein ſchlankes Stäbchen mit abgerundeten 
Ecken von wechſelnder Länge, das ſich in⸗ 
folge fein. rings um den Körper anges 
ordneten Geißeln etwa wie ein Fiſch im 
Waſſer vorwärts bewegt. Es läßt ſich 
auf künſtlichen Nährböden ſehr gut züchten 
und entwickelt hier beſondere chemiſche 
Eigenſchaften, namentlich gegenüber ge- 
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wiſſen Zuckerarten, die von den Bakterlo- 
logen zu ihrer Iſolierung von anderen 
Bakterienarten benutzt werden. Dauer⸗ 
formen bildet der Typhusbazillus nicht. 
Er iſt daher auch gegen die Einflüſſe der 
Eintrocknung, des Sonnenlichts, der Wärme 
und chemiſcher Desinfektion nicht ſehr 
widerſtandsfähig. Von einer 70 Grad 
hohen Temperatur wird er in einer halben 
Stunde, in kochendem Waſſer faſt augen⸗ 
licklich, durch 1% ige Karbollöſung ober 
L ng ige Sublimatlöſung in einigen Mi= 
nuten abgetötet. 

Der Typhusbazillus iſt nicht ſtreng auf 
das Schmarotzertum ETHER er 990 
ſich auch, die genügende Wärme (ea. 20 
Grad Eelfius) und das Vorhandenſein 
von Nährſtoff vorausgeſetzt, auch außer⸗ 
halb des menſchlichen Körpers vermehren. 
Die angegebenen Bedingungen werden 
nicht ſelten in den Oberflächenwäſſern der 
Natur und in Nahrungsmitteln, vor allem 
Milch, gegeben ſein. Aber auch bei nied⸗ 
rigerer Temperatur gehen die Typhus⸗ 
bazillen im Waſſer oder in der Nahrung 
nicht zugrunde, fondern halten ſich unter 
Amſtänden viele Monate lang. Im 
Dünndarm vermehren ſie ſich alsdann 
unter Erzeugung der beſchriebenen Krank⸗ 
heltserſcheinungen raſch und werden größten 
teils mit dem Stuhl wieder ausgeſchieden. 
In einem Fünftel der Fälle gelangen ſie 
auch auf dem Blutwege in die Niere, 
vermehren ſich dort in einzelnen Herden 
und erſcheinen dann in ungeheuren Maſſen 
im Urin. Eine anderweitige Ausſcheidung 
kommt nicht in Betracht. Von Stuhl 
und Urin aus verbreiten ſich die Typhus⸗ 
keime nun auf ver[djtebene Weiſe in der 
Umwelt. Zunächſt kann es zu einer In⸗ 
fektion des Trinkwaſſers kommen; die 
Abgänge der kranken Menſchen können 
direkt in einen Flußlauf oder Seebecken 
entleert werden, aus dem Trinkwaſſer ge- 
ſchöpft wird; die Abflüſſe aus Aborten 
können in ungereinigtem Zuſtande ober- 
oder unterirdiſch den Oberflächenwäſſern 
zuſtrömen, oder der Senkgrubeninhalt 
fließt durch eine ſchlecht filtrierende Boden- 
ſchicht in einen Brunnen. Sind die 
Waſſerleitungen größerer Gemeinden mit 
Typhusbazillen verſchmutzt, ſo kommt es 
gelegentlich zu erplofionsartigen Ausbrüchen 


ber Krankheit, In anderen Städten ver- 
ſchwindet der Typhus wie mit einem 
Schlage, wenn eine neue Waſſerverſorgung 
eingeführt wird. 

Im Gegenſatz zu der Trinkwaſſerinfek⸗ 
tion, die faſt immer mit vielen Erkran⸗ 
kungen zu gleicher Zeit einſetzt und bei 
Schließung der Auſteckungsquellen ziem⸗ 
lich plötzlich aufhört, zeigen die Kontakt- 
infektionen das Bild einer langſam ſich 
ausbreitenden Infektionskrankheit. Auf 
einen oder wenige Fälle folgen nach 
Wochen wieder einige in der näheren 
oder ferneren Umgebung, und ſo zieht ſich 
die Krankheit über Monate und Jahre 
hin, ohne jemals einen ſehr heftigen 
Charakter anzunehmen. Unter Kontakt- 
infektion verſteht man im Grunde die 
Anſteckung durch Berührung. Die tat- 
ſächliche Berührung mit einer kranken 
Perſon iſt aber in den meiſten Fällen 
nicht ſchuld an einer Infektion, vielmehr 
macht der Krankheitskeim gewöhnlich 
einen Umweg zu dem neuen Opfer. Von 
den menſchlichen Ausſcheidungen wird der 
Typhusbazillus häufig durch Verſprühung 
von kleinen Tröpfchen umhergeſchleudert, 
oder durch Fliegen oder andere Inſekten 
verſchleppt. Es iſt dann in der Umgebung 
Typhuskranker ausgeſchloſſen, die Stellen 
ausfindig zu machen, an denen der Typhus⸗ 
keim haftet. Der Keim kann durch jede 
Berührung an die Hand Geſunder und 
mit dieſer in den Mund, auf Nahrungs- 
mittel ober ſonſtige Gegenſtände gelangen. 
Da ber Typhusbazillus nicht allzu wider- 
ſtandsfähig iſt, ſo wird eine derartige 
Kontaktinfektion nicht zu den alltäglichen 
Dingen gehören. Trotzdem findet ge— 
wöhnlich eine ſo maſſenhafte Ausſtreuung 
der Bazillen ſtatt, daß es doch immer 
wieder zu derartigen Kontaktinfektionen 
kommt. Im übrigen ijt die Kontaktin⸗ 
fektion da, wo Kranke fid) einige Zeit 
unter vielen, dicht zuſammen wohnenden 
Menſchen aufhalten müſſen, bedeutend 
häufiger. Das iſt auch der Grund, warum 
der Typhus bei den im Felde ſtehenden 
Truppen meiſt epidemiſch auftritt. 

Seit man den Typhusbazillus und die 
Verhältniſſe feiner Ausſcheidung und Ber- 
breitungsart kennt, hat man die ent⸗ 
ſprechenden Maßnahmen zur Bekämpfung 
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biefer Krankheit ausgearbeitet. Dieſe be⸗ 
ſtehen in der Hauptſache darin, daß man 
die Kranken iſoliert und ihre Ausſchei⸗ 
dungen desinfiziert. Trotzdem hat aber 
die endemiſche Ausbreitung dieſer Infek⸗ 
tionskrankheit noch nicht merklich nach⸗ 
gelaſſen, und daran ift ein Umſtand ſchuld, 
den man erſt vor wenigen Jahren kennen 
gelernt hat. Man nahm früher an daß 
die Typhusbazillen nur während der 
Krankheit ſelbſt abgeſondert würden, es 
ſtellte ſich aber heraus, daß die Keime in 
manchen Fällen noch wochen- und monate⸗ 
lang nach eingetretener Rekonvaleszenz, 
in vereinzelten Fällen ſogar noch nach 
Jahren, regelmäßig im Stuhl und Harn 
erſchienen. In dieſen Fällen ſcheinen ſich 
die Typhusbazillen an irgend einer ab- . 
gelegeneren Stelle des Körpers, meiſt in 
der Gallenblaſe, feſtgeſetzt und eine chro- 
niſche Entzündung hervorgerufen zu haben. 
Das Allgemeinbefinden der fog. Daueraus⸗ 
ſcheider braucht nicht im mindeſten geſtört zu 
ſein. Ferner werden in der Umgebung 
Typhuskranker Fälle beobachtet, bei denen 
Perſonen den Typhusbazillus in derſelben 
Weiſe ausſcheiden wie die Kranken, ohne 
aber Krankheitserſcheinungen zu zeigen, 
bie fog. geſunden Bazillenträger. Auch 
dieſe können ſehr lange Zeit hindurch die 
Typhuskeime abſondern. Es ift ver. 
ſtändlich, daß dieſe ſubjektiv geſunden 
Leute, die man nicht ifolieren kann, fitt 
die Weiterverbreitung des Typhus viel 
gefährlicher ſind als die Kranken ſelbſt. 
Gerade in neueſter Seit hat man mehr- 
fach überzeugend nachgewieſen, daß Dauer— 
ausſcheider oder Keimträger an einer 
Reihe von Infektionen ſchuld waren, und 
in manchen Fällen fogar als Küchen« 
und Wirtſchaftsangeſtellte Maſſenerkran— 
kungen verurſacht haben. 

Die Heilung beim Typhus erfolgt ba» 
durch, daß die Typhusbazillen aus dem 
Blute verſchwinden und die Darmge— 
ſchwüre fid) ſchließen und vernarben. Da- 
mit iſt dem weiteren Eindringen von 
Typhusbazillen in die Blutbahn ein Riegel 
vorgeſchoben, und die Allgemeinerfchei- 
nungen treten zurück. Im allgemeinen 


a 


vermögen fid) auch die Krankheitskeime 
im Körper nicht mehr zu halten, ſie gehen, 
| fomeit fie nicht ihon ausgeſchieden find. 


reſtlos zugrunde, unb damit kann ber Fall ſuchstieren, die ſteigende Doſen von Typhus- 


als abgelaufen betrachtet werden. Wie bei 
allen Infektionskrankheiten, ſo liegt auch 
hier der eigentliche Grund für den Eintritt 
der Heilung in dem Anwachſen der im 
Körper ſich infolge der Infektion bilden⸗ 
den fpeziftfchen Schutzſtoffe, der Selbſt⸗ 
immuniſierung. Gerade beim Typhus be⸗ 
ſitzen wir ziemlich genaue Kenntniſſe von 
dem Weſen der Immunität. Sie beruht 
in der Hauptſache auf Stoffen, die in der 
Körperflüſſigkeit auftreten. Schon wenige 
Tage nach Beginn der Krankheitserſchei⸗ 
nungen können wir in der Blutflüſſigkeit 
einen Stoff nachweiſen, der ſelbſt in größe⸗ 
ren Verdünnungen die Typhusbazillen 
aus einer Reinkultur faſt augenblicklich 
In ihrer Bewegungsfähigkeit lähmt und 
ſie zwingt, ſich zu Klümpchen zuſammen⸗ 
zuballen. Je weiter die Krankheit fort⸗ 
ſchreitet, um ſo wirkſamer wird ein zweiter 
Stoff in der Blutflüſſigkeit, der die 
Typhusbazillen in wenigen Minuten auf⸗ 
löſt ober fie wenigſtens abtötet. Nament⸗ 
lich der letztere Stoff iſt es, dem die Über⸗ 
windung der Infektion im Körper zuge⸗ 
ſchrieben wird. Die Körperflüſſigkeit, die 
genügende Mengen ſolcher Stoffe mit ſich 
führt, wird bei dem Durchſtrömen aller 
Körpergewebe dieſe vor weiteren Schädi⸗ 
gungen durch den Typhusbazillus ſchützen 
und der normalen Heilung ſteht kein 
Hindernis mehr im Wege. In der Regel 
werden auch auf dieſe Weiſe die im Körper 
nach Eintritt der Rekonvaleszenz noch 
haftenden Bazillen abgetötet werden. Wie 
wir geſehen haben, gibt es jedoch eine 
Anzahl von Fällen, in denen der Typhus⸗ 
bazillus noch monatelang im Körper 
lebensfähig bleiben kann. Worauf dieſe 
Tatſache beruht, iſt nicht immer mit Sicher⸗ 
heit zu entſcheiden, doch ſcheint es ſich 
meift um eine Anſtedelung der Bazillen 
in beſonderen Schlupfwinkeln zu handeln, 
in denen die bakterientötende Kraft der 
Körperflüffigkeit auf irgend eine Weiſe 
aufgehoben wird. Die Gallenflüſſigkeit 


z. B. hat dieſe Eigenſchaft, und es iſt darum 
leicht zu verſtehen, daß die Typhusbazillen, 
die durch Zufall in die Gallenblaſe gelangt 
ſind, dort lange am Leben bleiben können. 

Die Verſuche, das Blutſerum von Ty- 
phusrekonvaleszenten oder bas von Ber- 


bazillenkulturen eingeſpritzt erhalten und 
infolgedeſſen große Mengen e Typhus- 
immunſtoffen gebildet haben, zur Behand- 
und ber Typhuserkrankungen zu verwen⸗ 
en, können als fehlgeſchlagen betrachtet 
werden. Ermutigender find die Verſuche, 
die Typhuserkrankung durch aktive Im⸗ 
muniſierung zu verhüten. Bei Truppen- 
entfenbungen in typhusverſeuchte Gegen⸗ 
E und bet ſonſtigen Expeditionen, unter 
mftänden auch beim epidemiſchen Auf⸗ 
treten des Typhus, werden mit ihrer Ein⸗ 
willigung allen bedrohten Perſonen ein, 
zwei oder drei Gaben von abgetöteten 
Typhusbazillenkulturen unter die Haut 
geſpritzt. Es treten darauf nur gering⸗ 
rügige Erſcheinungen, Kopfſchmerz oder 
eichtes Fieber ein. Der Körper im⸗ 
N ſich infolge des Anreizes durch 
ie abgelölelen Typhusbazillen in derſelben 
2 eije mie bei den natürlichen Snfehtipnen. 
: ach dreimaliger, in Abſtänden von 1 bis 

Wochen wiederholler Injeklion reicht 
der ſo verliehene Schutz gewöhnlich aus. 
um die betreffenden Perſonen vor jeder 
Typhusinfektion ſicher zu ſtellen. Bei nur 
ein⸗ oder zweimaliger Injektion treten 
unter Umſtänden noch Typhuserkrankungen 
N bie aber Top durchweg leichter ver- 
aufen als ohne Immuniſierung. Im 
übrigen iſt zu betonen, daß der Schutz 
erſt nach etwa 3 bis 4 Wochen eintritt, 
da der Körper dieſe Zeit braucht, um die 
Immunſtoffe in genügender Menge her⸗ 
vorzubringen. Neuerdings mehren ſich 
die Berichte über günſtige Erfahrungen 
mit der aktiven Immuniſierung. 

Bei der Behandlung der Typhuserkran⸗ 
kungen iſt das erſte Erfordernis, den Darm 
vor allen Reizungen ſicher zu ſchützen. 
Die Ernährung darf daher nur flüfftg fein 
und am beſten nur aus Milch und leichten 
Suppen beſtehen. Vor allen Dingen ſind 
Gewürze, kohlenſäurehaltige Getränke und 
gasbildende Speiſen gänzlich zu vermei⸗ 
den. Abführmittel find unftatthaft, höch⸗ 
ſtens ſind vorſichtige Darmſpülungen er⸗ 
laubt. Gegen die allzu hohen Tempera- 
turen und die ſchwerſten Allgemeinerſchei— 
nungen werden kühle Bäder von kurzer 
Dauer mit Erfolg angewandt. Meiſt 
ſchwindet die Benommenheit nach kurzer 
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Zeit und bas Fieber geht merklich her- 
unter. Nach eingetretener Rekonvales⸗ 
zenz mit dem fid) einſtellenden charakteri- 
ſtiſchen, übermäßigen Hungergefühl darf 
nur ganz allmählich und vorſichtig mit 
gemiſchter Koſt angefangen werden. Ge⸗ 
ſchwürsdurchbruch in die Bauchhöhle und 
Darmblutungen können unter Umſtänden 
durch vollkommene Ruhelage und Eis⸗ 
blaſe aufgehalten werden, erfordern ſonſt 
aber ernſtere chirurgiſche Eingriffe, die im 
übrigen faſt ſtets vergeblich ſind. Gegen 
die Dauerausſcheidung von Typhusba⸗ 
zillen hat man bis jetzt noch kein ſiche⸗ 
res Mittel gefunden, nur aus dem Urin 
verſchwinden die Krankheitskeime meiſt 
nach innerlicher Darreichung von Uro- 
tropin. 

Die Bekämpfung des Typhus als Volks- 
krankheit iſt durch das gewöhnlich ziem⸗ 
lich zahlreiche Vorhandenſein von geſun⸗ 
den Bazillenträgern in Typhusgegenden 
ſehr erſchwert. Die Anjteckungsquellen, 
die bei den wirklich Erkrankten zu ſuchen 
ſind, werden durch die amtlichen Be⸗ 
küämpfungsmaßnahmen faſt immer un⸗ 
ſchädlich gemacht; infolge der Einführung 
der Anzeigepflicht für Typhuserkrankungen 
wird die Sanitätspolizei in den Stand 
geſetzt, für zweckentſprechende Iſolierung 
der Kranken, wenn möglich in Kranken- 
häuſern, und für ausreichende Desinfek- 
tion der Abgänge, des Badewaſſers, der 
Bettwäſche und des Krankenzimmers zu 
ſorgen. Die im allgemeinen mit großer 
Sorgfalt durchgeführten, ſo ſkizzierten Maß⸗ 
nahmen würden längft zu einer Verminde⸗ 
rung der Typhuserkrankungsziffer geführt 
haben, wenn die Kranken allein als An- 
ſteckungsquellen in Betracht kämen, aber 
die Dauerausſcheider laſſen ſich nicht 
während der ganzen Dauer der Keimab- 
ſonderung im Krankenhaus oder in ſonſtiger 
Iſolierung halten, und bei den gefunden 
Bazillenträgern iſt das Vorhandenſein der 
Typhuskeime in den Abgängen meiſt weder 
ihnen ſelbſt, noch der Geſundheitsbehörde 
bekannt. Da bie Abgänge fid) zudem 
faſt immer durchaus normal verhalten, ſo 
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kann die Entdeckung ſolcher Anſteckungs⸗ 
quellen nur durch die bakteriologifche 
Unterſuchung erfolgen. Im Weſten und 
Südweſten des Deutſchen Reiches haben 
daher die Behörden eine größere Anzahl 
von bakteriologiſchen Laboratorien errich⸗ 
tet, in denen die Ausſcheidungen von 
Typhuskranken, Rekonvaleszenten und 
Anſteckungsverdächtigen auf ihre Infel⸗ 
tioſität unterſucht werden. Die ſo er⸗ 
mittelten Keimträger können nun, über 
die von ihnen ausgehende Gefahr belehrt, 
zur Vorſicht und zur Desinfektion ihrer 
Abgänge angehalten und zur wiederholten 
Einſendung derſelben zwecks bakteriologi⸗ 
ſcher Unterſuchung veranlaßt werden. Na⸗ 
türlich ſtoßen ſolche Anordnungen wegen 
der Unbequemlichkeiten für geſunde und 
arbeitende Menſchen auf viele Wider- 
ſtände, wodurch oft große Mühen und 
Anſtrengungen von feiten der Geſund— 
heitsbehörden illuſoriſch gemacht werden. 
Allmählich iſt es aber doch gelungen, die 
Typhuserkrankungen in den endemiſchen 
Gebieten mehr und mehr einzudämmen. 
Freilich ſind daran auch zu einem großen 
Teil die allgemein hygieniſchen Maßnah- 
men beteiligt: die Aufklärung der breiten 
Maſſen über das Weſen der Typhusin⸗ 
fektion und die Möglichkeit des Selbſt⸗ 
ſchutzes durch Reinlichkeit und Beſchaffung 
einwandfreien Trinkwaſſers und einwand⸗ 
freier Nahrung (eventuell unter Steriliſte⸗ 
rung), Anlage von Brunnen und anderen 
Trinkwaſſerverſorgungen, die eine Ber- 
ſchmutzung ausſchließen, Unſchädlichma— 
chung der Abwäſſer und Abflüſſe, Nein- 
haltung und Desinfektion der öffentlichen 
Verkehrsmittel u. a. m. Für die im 
Felde ſtehenden oder auf Übungen beſind— 
lichen Truppen iſt die Beſchaffung von 
unſchädlichem Trinkwaſſer das Haupter- 
fordernis; da die Truppen natürlich mit 
jedem vorhandenen Waſſer vorlieb nehmen 
mijjen, fo hat man Steriliſtervorrichtungen 
eingeführt. Das Waſſer wird entweder 
durch Kieſelgurfilter filtriert, oder bei den 
fog. fahrbaren Trinkwaſſerbereitern abge» 
kocht und wieder abgekühlt. 
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Rubr 


(Aus Jahrgang XV, Heft 13.) 


Unter bem Begriff Ruhr oder Dyſenterie 
faßte man früher viele verſchiedene Darm⸗ 
erkrankungen zuſammen, jetzt verſteht man 
darunter nur die entzündliche Erkrankung 
der Dickdarmſchleimhaut, die ähnlich wie 
bei der Typhuserkrankung des Dünndarms 
unter Geſchwürbildung einhergeht. Aber 
auch damit bezeichnet der Begriff Dyſen⸗ 
terie noch keine einheitliche Erkrankung, 
ſondern in der Hauptſache zwei Erkran⸗ 
kungsformen, die ſich in den krankhaften 
Darmveränderungen nur wenig, in den 
Folgeerſcheinungen und im epidemiologi⸗ 
ſchen Verhalten hingegen ſehr weſentlich 
unterſcheiden. Die eine der beiden Krank⸗ 
heitsformen wird von Bazillen, die an- 
dere von Protozoen hervorgerufen. 

Die Bazillenruhr tritt nach einem 
kurzen Vorſtadium, das fich durch Uebel- 
befinden und Leibſchmerzen bemerkbar 
macht, meiſt ziemlich plötzlich unter Er⸗ 
brechen und Durchfällen auf. Das Fie- 
ber iſt im allgemeinen nur mäßig. In 


den nächſten Tagen häufen fid) bie Stuhl 


gänge, die anfangs breiigen Stuhl, ſpäter 
aber nur geringfügige, mit Blut und Eiter 
vermiſchte Maſſen zu Tage fördern. Zu⸗ 
gleich ſtellt ſich ein fortwährender, ſehr 
quälender Stuhldrang ein. Der anfangs 
etwas aufgetriebene Leib ſinkt bald wieder 
ein und iſt ſehr druckempfindlich, der 
Appetit fehlt vollkommen, und die Kran- 
ken verfallen infolgedeſſen [febr ſchnell. 
Nach einigen Wochen können alle Çr- 
ſcheinungen vollkommen verſchwinden, und 
es kann vollkommene Geneſung eintreten. 
In einer Reihe von Fällen jedoch wird 
die Krankheit chroniſch. Die Patienten 
erholen ſich zwar bis zu einem gewiſſen 
Grade und verlieren den größten Teil 
ihrer Beſchwerden, aber im Verlauf der 
nächſten Jahre treten bei jedem Diätfehler 
unb bei jeder Erkältung die alten Gr 


| 


ſcheinungen mit mehr ober weniger großer 


Heftigkeit auf. Der Tod kann fomojl 
im akuten, wie auch im chroniſchen Stadi⸗ 
um jederzeit erfolgen, und zwar wird er 
fajt ausſchließlich curd) die große Körper⸗ 
und Herzſchwäche hervorgerufen, die im 
Verlauf heftiger Ruhrerſcheinungen eintritt 


und vielleicht auf die Giftbildung der 
Dyſenteriebazillen zurückzuführen iſt. 

Die Veränderungen der Ruhr im Dick⸗ 
darm ähneln denjenigen des Typhus im 
Dünndarm außerordentlich: die Schleim- 
haut entzundet fih, die Lymphknötchen 
ſchwellen infolge des Eindringens der 
Ruhrbazillen und zerfallen je nach der 
Anordnung der Knötchen in kleinere oder 
größere Haufen zu Geſchwüren von ver⸗ 
ſchiedener Ausdehnung. Die Abſtoßung 
von Schleimhautfetzen, die Abſonderung 
von Eiter und Blutungen mäßigen Grades 
ſind die gewöhnlichen Folgeerſcheinungen 
der Geſchwürbildung. Lebensgefährliche 
Blutungen und der Durchbruch eines 
Geſchwürs in die Bauchhöhle ſind außer⸗ 
ordentlich ſelten. Die Krankheitserreger 
dringen auch im allgemeinen nicht in die 
Blutbahn ein und rufen daher auch nur 
ausnahmsweiſe eine Komplikation von 
ſeiten anderer Organe hervor. 

Die Bazillen der Dyſenterie unterſchei⸗ 
den ſich ſchon unter dem Mikroſkop da⸗ 
durch von den Typhus, Paratyphus⸗ und 
Fleiſchvergiftungsbazillen, daß ſie keine 
Geißeln beſitzen und infolgedeſſen unbe⸗ 
weglich ſind. Im übrigen haben ſie aber 
die gleiche Geſtalt. Bei ihrer Züchtung 
in Reinkulturen entwickeln ſie durchaus 
charakteriſtiſche, chemiſche Eigenſchaften, 
die es dem Bakteriologen leicht machen, 
ſie zu erkennen. Da ihre Widerſtands⸗ 
fähigkeit ungefähr ber der Typhusbazillen 
entſpricht, ſo können ſie ſich der Eintrock⸗ 
nung, der Wärme und Desinfektions⸗ 
maßnahmen gegenüber nicht halten, pere 
mögen aber im Waſſer und in Nahrungs- 
mitteln längere Zeit ihr Leben zu friſten 
und ſich ſogar zu vermehren. 

Die Ruhrbazillen bilden, ſtreng genom⸗ 
men, nicht eine einheitliche Art, ſondern 
eine Gruppe von einander ſehr nahe ver⸗ 
wandter Arten. Das Ausſehen, die Eigen⸗ 
ſchaſten und die Fähigkeit, Krankheiten 
hervorzurufen, ſind bei allen gleich. Nur 
unweſentliche, chemiſche Eigenſchaften unter- 
ſcheiden ſie zum Teil voneinander. Das 


Ausſchlaggebende bei ihrer Trennung in 
einzelne Arten iſt die Tatſache, daß ſie im 


— 


Menſchen⸗ oder Tierkörper verſchiedene 
Immunitäten hervorrufen. Dies ſpielt 
zwar für die Bekämpfung der Dyſenterie 
keine Rolle, wohl aber für den Bakterio- 
logen, der mit Hilfe der mehrfach ge⸗ 
ſchilderten Immunitätsreaktionen des Blut⸗ 
ſerums den SKrankheitserreger erkennen 
ſoll. Im Laufe der Jahre hat man auf 
dieſe Weiſe ſchon eine große Reihe von 
verſchiedenen Dyſenterieerregern kennen 
gelernt, die ſich faſt ausſchließlich durch 
ihre Immunitätserzeugung unterſchieden. 
Im ganzen iſt die Immunität bei der 
menſchlichen Dyſenterieerkrankung nicht 
ſo ſtark ausgebildet wie bei anderen 
akuten Infektionskrankheiten. Das geht 
ſchon daraus hervor, daß die Krankheit 
ſo häufig in die chroniſche Form übergeht, 
oder doch wenigſtens Rückfälle nach ſich 
zieht. Gewiſſe Schutzſtoffe ſind nach jeder 
Ruhrinfektion im Serum nachzuweiſen, 
und das Zurückgehen der Krankheitser⸗ 
ſcheinungen iſt zweifellos auf Schutzſtoffe 
zurückzuführen; doch ſcheinen letztere nur 
ſelten in ſolcher Menge gebildet zu werden, 
daß ſie eine vollkommene Heilung und 
einen langjährigen Schutz gegen die bes 
treffende Bazillenart hervorrufen. Im 
übrigen würde ſich dieſer Schutz, wenn er 
einträte, nicht auch gegen die verſchiedenen 
anderen Dyſenteriebazillenarten richten. 
Die Dyſenterie iſt über die ganze Erde 
verbreitet. In Europa und Amerika tritt 
ſie gegen den Typhus als endemiſche 
Krankheit zurück. In vielen tropiſchen 
und in unkultivierten Ländern der ge— 
müfigten Zone hingegen fordert fie ſtets 
febr zahlreiche Opfer, namentlich in Afrika 
ſowie in den ſüdlichen und öſtlichen Teilen 
Afiens ift die Bazillenruhr ſehr ausge⸗ 
breitet. Sie erſcheint in ſehr vielen großen 
Gebieten feſtgeniſtet und tritt auch ges 
legentlich in Epidemien auf, und zwar 
namentlich dann, wenn größere Volks- 
oder Truppenmaſſen ſich verſammeln, oder 
wenn Trinkwaſſer bezw. Nahrungsmittel 
inſiziert werden. Im großen und ganzen 
liegen die Verhältniſſe ganz ähnlich wie 
beim Typhus. Daß die Bazillenruhr ſich 
in Europa und in anderen Kulturländern 
nicht ſo ſtark ausbreitet wie letzterer, liegt 
wohl daran, daß die Ruhrbazillen nur 
mit dem Stuhl, nicht mit dem Urin aus- 
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geſchieden werden, und daß die gefunden 
Bazillenträger nicht ſo zahlreich vorkom⸗ 
men wie beim Anterleibstyphus. Die 
unkultivierten Länder mit ihrer fehlenden 
Abfallſtoffbeſeitigung, der mangelhaften 
Trinkwaſſerverſorgung, müſſen den Krank⸗ 
heitskeimen mehr Gelegenheit zur Aus» 
breitung bieten. Die Anſteckung mit 
Bazillenruhr erfolgt am häufigſten durch 
bas Trinkwaſſer, ſeltener durch Nahrungs- 
mittel, und führt dann zu Maſſenerkran⸗ 
kungen, oder durch Kontaktinfektionen 
und zeigt dann eine langſame Ausbrei⸗ 
tung. Natürlich kann es durch Waſſer⸗ 
infektion auch zu vereinzelten Erkrankungen 
kommen, wenn das verſeuchte Waſſer, 
etwa eines Flußlaufs oder einer Waſſer⸗ 
ftelle auf einem Karamanenpfade, nur ge- 
legentlich oder im Notfalle unſteriliſtert 
genoſſen wird. 

Im ganzen iſt die Bazillenruhr als eine 
endemiſche Krankheit zu betrachten, deren 
Keim allerorten bereits im Lande iſt und 
nicht erſt von außen hereingeſchleppt zu 
werden braucht. Da außerdem die Ver- 
breitung und die Anſteckungsweiſe des 
Keimes ber des Unterleibstyphus gleicht, 
[o ſind die Bekämpfungsmaßregeln bie» 
ſelben wie die bei der letzteren Erkran- 
kung. Um ſie kurz zu wiederholen, ſo 
beſtehen fte in möglichſter Iſolterung der 
Kranken und Anſteckungsverdächtigen, 
Desinfektion der infektiöſen Stühle, Sorge 
für einwandfreies Trinkwaſſer und Nahe 
rungsmittel, Belehrung der breiten Maſſen, 
perſönliche und allgemeine Reinlichkeit uſw. 

Die von Protozoen hervorgerufene Ruhr 
beſitzt in den gemäßigten Zonen keine 
endemiſche Ausbreitung, ſondern kommt 
nur in eingeſchleppten Fällen vor. In 
den tropiſchen Ländern dagegen iſt ſie 
neben der Bazillenruhr ſehr ausgebreitet 
und wird deshalb auch oft als tropiſche 
Ruhr bezeichnet. Im kliniſchen Verhalten 
iſt ſie oft von der Bazillenruhr nicht zu 
unterſcheiden. Es tritt derſelbe quälende 
Stuhlgang unter mäßigem Fieber, ner» 
bunden mit ſehr häufigen ſchmerzenden 
Stühlen auf, die gewöhnlich Blut und 
Eiter enthalten. Nur pflegt die tropiſche 
Ruhr im Anfang nicht fo heftig einzu- 
ſetzen, dafür aber um ſo länger anzuhalten. 
Die Erſcheinungen ſteigern ſich in einigen 


Wochen immer mehr, um bann mitunter 
mit unheimlicher Raſchheit abzuheilen und 
in Geneſung überzugehen. Otter aber geht 
die Krankheit in ein monatelanges Siech⸗ 
tum mit bald ſtärker, bald ſchwächer 
werdenden Erſcheinungen über. In man⸗ 
chen Fällen zieht ſich die Krankheit ſogar 
über Jahre hin, in denen allerdings meiſt 
die Krankheitserſcheinungen immer ge⸗ 
ringer werden. Trotzdem iſt es das ge— 
wöhnliche, daß nach tropiſchen Ruhrinfek⸗ 
tionen die Patienteu lange Zeit elend, 
abgemagert und mit Darmbeſchwerden 
behaftet ſind. Selten tritt der Tod im 
akuten Anfall ein, häufiger in ſpäteren 
Stadien an der allgemeinen Erſchöpfung, 
am häufigſten durch Komplikationen. 
Während die Bazillen im Dickdarm im 
allgemeinen nur lokale Veränderungen 
hervorrufen, zeigen die Erreger der 
tropiſchen Ruhr ein anderes Verhalten. 
Sie dringen tief in die Darmſchleimhaut 
ein, unterminieren die Ränder der Ge— 
ſchwüre und bohren die kleineren Blut⸗ 
gefäße an. So gelangen ſie in die Blut⸗ 
bahn und werden mit dem Blute fortge— 
tragen; ſie ſelbſt würden aber im übrigen 
Körper nur geringen Schaden anrichten, 
wenn ſie nicht die Bakterien des Darm⸗ 
inhaltes nach ſich zögen. Unter den im 
Darm ſtändig lebenden Bakterien gibt es 
viele Arten, die heftige Eiterungen hervor⸗ 
zurufen vermögen; dieſen wird durch die 
zerſtörende Tätigkeit der Ruhrprotozoen 
der Weg in die Blutbahn geöffnet, durch 
die ſie zunächſt in die Leber gelangen 
können. Die Folge davon iſt bie Bil- 
dung von Eiterherden in der Leber, eine 
Komplikation, die charakteriſtiſch für die 
tropiſche Ruhr iſt, und die gewöhnlich 
zum Tode führt. 

Der gewöhnliche Erreger der tropiſchen 
Ruhr ijt eine Amoebe. Die Amoeben 
find jene Familie unter den Protozoen, 
die ein weiches zerfließliches Gebilde mit 
einem Kern in der Mitte darſtellen, ihre 
Nahrung umfließen und ſo zur Verdauung 
in ſich aufnehmen. Sie bewegen fich auf 
eigentümliche Weiſe fort. Sie laſſen einen 
Teil ihres Körpers in Form eines Aus» 
wuchſes hervorfließen, halten ſich mit 


dieſem feſt und ziehen den übrigen Körper 
nach Da während des Lebens der ganze 
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Körper ftändig in Bewegung ift, jo neh- 
men die Amoeben dauernd andere und 
mitunter ganz merkwürdige Geftalten an. 
Eben noch rundlich, ziehen ſie ſich zu 
langen Formen aus, dann wieder ſtrecken 
ſie nach allen Seiten ihre Auswüchſe wie 
Fühler aus und erſcheinen faſt ſternförmig, 
um ſich alsbald wieder zu Keulenformen 
abzurunden. Im menſchlichen Darm kom- 
men auch bei uns nicht ſelten Amoeben 
vor, die aber vollkommen harmlos ſind. 
Von dieſen gewöhnlichen Amoeben ſind 
die Dyſenterieamoeben nur ſchwer zu 
unterſcheiden. Die letzteren vermehren ſich 
in der Darmſchleimhaut ziemlich raſch 
durch Teilung in vier, acht oder ſechzehn 
Teile, die ihrerſeits das Zerſtörungswerk 
in der Schleimhaut fortfegen. Tritt unter 
dem Einfluß der Schutzkräfte des Körpers 
Heilung ein, ſo verlieren die Amoeben 
ihre Bewegungsfähigkeit, indem ſie Kugel⸗ 
form annehmen, zerfallen noch einmal zu 
vier Teilen, von denen jeder ſich mit einer 
ſehr harten Kapſel umgibt, oder aber, es 
ſchnürt ſich an ihrer Außenſeite eine An- 
zahl von Knoſpen ab, die ſich gleichfalls 
mit einer harten Schale umgeben. Dies 
ſind die ſogen. Cyſten oder Dauerformen 
der Protozoen. Sie werden mit dem 
Darminhalt ausgeſchieden und halten ſich 
im Gegenſatz zu den eigentlichen Amoeben, 
die febr empfindlich find und außerhalb 
des Körpers ſofort zugrunde gehen, jahre- 
lang im Waſſer oder in angetrocknetem 
Zuſtand in der Erde und an allen Gegen- 
ſtänden, an bie fie gelangen. Da fie in 
derſelben Weiſe, wie bie Typhus- und 
anderen Darmbazillen, mit bem Darmin- 
halt ausgeſtreut werden und Trinkwaſſer, 
Lebensmittel, Hände und Gebrauchsgegen— 
ſtände zu infizieren vermögen, ſo erklären 
fich die Verbreitungs- und Anſteckungs⸗ 
vorgänge von ſelbſt. Daß fid) die Amoe- 
benruhr in vielen Gegenden als endemiſche 
Krankheit behauptet, iſt aus der großen 
Widerſtandsfähigkeit ber Cyſten verſtänd⸗ 
lich. Eine triftige Erklärung für die Tat⸗ 
ſache, daß die Amoebenruhr faſt nur in 
den Tropen herrſcht, gibt es nicht, denn 
eine Ausbreitung diefer Erkrankung in 
den gemäßigten Zonen liegt durchaus im 
Bereich der Möglichkeit. Bei der Ein- 
verleibung der Cyſten in den menſchlichen 


Magendarmkanal, und auch den einiger 
Verſuchstiere, löſen ſich die harten Kapſeln 
auf, und die jungen Amoeben im Innern 
derſelben infizieren die Darmwand des 
Dickdarmes. N 
Für die Bekämpfung aller Dyſenterie⸗ 
erkrankungen iſt maßgebend, daß die Er⸗ 
reger lediglich mit den Darmabgängen 
ausgeſchieden und verbreitet werden, und 
daß ſie durch die üblichen Entfernungs- 
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und Vernichtungsmaßnahmen von ber Mn- 
ſteckung ausgeſchaltet werden können. Im 
großen und ganzen find aljo die Be- 
kämpfungsmaßregeln dieſelben wie beim 
Typhus, nur daß man die Verbreitung 
durch den Urin nicht zu befürchten braucht. 
Ferner beanſpruchen bei der Dyſenterie 
die geſunden Keimträger nicht entfernt 
biefelbe Bedeutung wie beim Unterleibs- 
typhus. 


Pocken 


(Aus Jahrgang XVI, Heft 22.) 


Eine eigenartige, ſcharf charakteriſierte 
und von den bisher beſchriebenen Infek⸗ 
tionskrankheiten hinſichtlich der Erſchei⸗ 
nungsform und der Uebertragungsweiſe 
abweichende, aber nicht minder gefährliche 
Seuche iſt die als Pocken oder ſchwarze 
Blattern bezeichnete Krankheit. 

Das Krankheitsbild der Pocken iſt ein 
ſehr ſchweres. Etwa 10 bis 15 Tage nach 
der Injektion tritt unter Schüttelfroſt, Er⸗ 
brechen und hohem Fieber ein rotfleckiger 
Ausſchlag am Rumpf und den Extremi⸗ 
täten auf, der am dritten bis vierten Tag 
wieder verblaßt, um dem eigentlichen Pocken ⸗ 
ausſchlag Platz zu machen. Dieſer beſteht 
aus hirſekorn- bis erbſengroßen Knötchen 
von gelbrotem Ausſehen, die ſich bald in 
ein Bläschen mit einer Selle in der Mitte 
und einem erſt waſſerhellen, ſpäter eitrigen 
Inhalt verwandeln. Nach ungefähr zwölf 
Tagen beginnt der Bläscheninhalt zu pet. 
trocknen und es bildet fid) ein Schorf, der 
nach einiger Zeit abfällt und eine rund⸗ 
liche vertiefte Narbe zurückläßt. Die Pocken. 
puſteln entwickeln fic) ziemlich dicht gedrängt 
im Geſicht, namentlich auf der Stirn, 
weniger dicht auf dem Hals, Rumpf und 
den Gliedmaßen, aber auch auf der Schleim ⸗ 
haut von Nafe, Mund, Kehlkopf und 
Speiſeröhre und in der Harnröhre. Das 
Allgemeinbefinden iſt bis zum Eintritt der 
Verſchorfung ſehr ſtark geſtört, das Fieber 
iſt nur bei Beginn der Puſtelbildung etwas 
geringer, ſonſt aber ſehr hoch und fällt 
erſt vom 12. Tage an langſam ab. Gleich- 
zeitig mit dem Fieber ſteigen und fallen 
die übrigen Allgemeinerſcheinungen, Abge⸗ 
ſchlagenheit, Kopf- und Gliederſchmerzen, 


Appetitloſigkeit und dergl. In ſchweren 
Fällen finden Blutungen in dem Blattern⸗ 
inhalt ſtatt, wodurch dieſe ſchwarz gefärbt 
werden. Hiervon rührt der Name ſchwarze 
Blattern und ſchwarzer Tod, welch' letzterer 
im Mittelalter zum Teil für Pocken, zum 
Teil für Peſtepidemien gebraucht wurde, 
Derartige Fälle von ſchwarzen Blattern 
enden gewöhnlich tödlich. Die Sterblich⸗ 
keit ſchwankt bei den Einzelepidemien ſehr 
erheblich und beträgt im Durchſchnitt 15 
bis 30%, bei Kindern etwas mehr. Nach, 
der Ausheilung von Pockenerkrankungen 
bleiben außer den entſtellenden Narben im 
Geſicht auch häufig Seh- und Hörſtörungen 
ſowie mitunter Nervenlähmungen zurück. 

Trotz der unendlichen Mühen, die auf 
die Erforſchung der Urſache der Pocken 
verwandt worden find, ift diefe noch nicht 
entdeckt. Wenn man jedoch etwas Puſtel⸗ 
inhalt auf die Kaninchenhornhaut verimpft, 
ſo entſtehen hier Trübungen, die von Körn⸗ 
chen in den Zellen hervorgerufen ſind, wie 
ſie nur bei Pocken entſtehen. Dieſe Körn⸗ 
chen ſind aber nicht die Paraſiten, die die 
Pocken verurſachen, vielmehr müſſen dieſe 
unendlich viel kleiner ſein, denn ſie gehen 
durch die feinſten Bakterienfilter hindurch. 
Von den Kaninchen iſt nur die Hornhaut 
für die Pockeninfektion empfindlich; der 
übrige Körper nicht. Unter allen Tieren 
iſt es nur das Rind, das mit Pocken in⸗ 
fiziert werden kann. Die ſog. Kuhpocken 
ſtellen jedoch, wie wir ſpäter ſehen 
werden, eine Abart der eigentlichen 
Blattern dar. 

Was die Epidemieologie betrifft, ſo zei⸗ 
gen die Pocken wie alle übrigen akuten 
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Krankheiten eine außerordentliche An⸗ 
ſteckungsfähigkeit. Alle Menſchen, die die 
Pocken noch nicht überſtanden oder keine 
Schutzimpfung durchgemacht haben, ſind 
für die Pocken leicht empfänglich. Auch 
die farbigen Rafjen find hiervon keines- 
wegs ausgenommen und zeigen ſogar viel⸗ 
fad) eine noch ſtärkere Neigung zu der 
Erkrankung als die weißen. Der An- 
ſteckungsſtoff iſt, wie ſich leicht nachweiſen 
läßt, in konzentrierter Form in dem 
Puſtelinhalt vorhanden, aber die Mehr⸗ 
zahl der Anſteckungen muß nach allen 
unſeren Erfahrungen nicht durch dieſe 
flüſſigen Maſſen, ſondern auf andere Weiſe 
erfolgen. Der Puſtelinhalt könnte nur 
durch direkte Berührung anſtecken; es iſt 
aber erwieſen, daß ein nur flüchtiger Auf⸗ 
enthalt in der Nähe des Pockenkranken 
oder im Krankenzimmer zur Jufektion 
führen kann. Dieſe muß alſo in der 
Mehrzahl der Fälle durch die Luft erfol- 
gen. Ob es nun die ausgehuſteten Tröpf⸗ 
chen oder die von der Haut abſchilfernden 
Epidermisſchüppchen ſind, die die An⸗ 
ſteckung vermitteln, iſt noch nicht erwieſen. 
Jedenfalls vermag ſich der Anſteckungs⸗ 
ſtoff lange in der Luft und an den Gegen⸗ 
ſtänden lebensfähig zu erhalten; ein Um- 
ſtand, der für die Infektioſität der Haut⸗ 
ſchüppchen ſpricht. Vermutlich findet die 
Anſteckung durch die Einatmung der in der 
Luft ſchwebenden Infektionsvermittler ſtatt. 

Die Pocken haben ſchon in den älteſten 
Zeiten in China, Indien, Arabien und an⸗ 
deren aſiatiſchen Ländern geherrſcht. Nach 
Europa kamen fie anſcheinend im 7. Jahr⸗ 
hundert, und in Deutſchland herrſchten vom 
15. Jahrhundert an heftige Epidemien. 
Schon damals wußte man jedoch, daß 
das Überſtehen der Krankheit einen meiſt 
für das ganze Leben ausreichenden Schutz 
gegen Neuerkrankungen bot. Man ver⸗ 
ſuchte daher, bei milderen Epidemien mög⸗ 
lichſt viele Menſchen durch Einreiben mit 
Blatternſchorfen krank zu machen und ſo 
zu immunifieren; aber diefe Methode war 
ein großes Wagnis, da häufig ein großer 
Prozentſatz der künſtlich Infizierten ftarb... 

Wie jetzt durch das Geſchichtsſtudium be⸗ 
kannt wird, waren aber bereits im 16. 
und 17. Jahrhundert hier und da einige 
Methoden der Schutzimpfung entdeckt 
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worden, die weſentlich günſtigere Reſul⸗ 
tate hatten. Sie ſind als die Vorläufer 
der überall bekannten Schutzpockenimpfung 
zu betrachten. Dieſe letztere wurde von 
Jenner in England entdeckt und 1796 
nach faſt zwanzigjähriger Beſchäftigung 
mit den Verſuchen bekannt gegeben. 
Jenner fand, daß man die menſchlichen 
Pocken auf Kühe und von dieſen beliebig 
weiter auf andere Kühe übertragen könne. 
Die Kuhpocken zeigten ſchon in der erſten, 
ſpäteſtens aber in der zweiten oder dritten 
Generation eine vollſtändige Umwandlung 
des Krankheitsſtoffes inſofern, als keine 
Allgemeinerkrankung mehr eintrat, ſon⸗ 
dern nur diejenigen Stellen der Haut, die 
mit dem Anſteckungsſtoff in Berührung 
gebracht wurden, Puſteln bildeten. Über⸗ 
trug man nun den Inhalt der Kuhpocken 
auf irgend eine Stelle der menſchlichen 
Haut, ſo entſtanden auch hier nur lokale 
Puſteln. Dieſe lokale Krankheit verlief 
im Vergleich zu den echten Pocken außer⸗ 
ordentlich leicht, hatte trotzdem aber faſt 
dieſelbe immuniſterende Wirkung. Für 
fünf bis zehn Jahre, meiſt auch noch 
länger, blieb der Körper vor der Pocken⸗ 
infektion geſchützt. Trat ſpäter einmal 
eine Erkrankung ein, ſo verlief dieſe re⸗ 
[atio gutartig. Dadurch, daß das Pocken⸗ 
gift einmal auf die Kuh Übertragen war, 
war es für immer in eine gutartige Form 
umgewandelt worden, denn auch bei der 
Weiterimpfung von Menſch zu Menſch 
bekam es nie wieder ſeinen urſprünglichen 
Charakter. 

Die heutige Schutzpockenimpfung, die 
auf Jenner's Entdeckungen aufgebaut iſt, 
beſteht nun darin, daß die Kuhpocken von 
Kalb zu Kalb durch leichtes Ritzen der 
Bauchhaut und Einreiben des Krankheits- 
ſtoffes verimpft werden, und daß den 
nach einigen Tagen entſtehenden Puſteln 
der Impfſtoff entnommen wird. Der 
Impfſtoff wird mit Glycerin vermiſcht im 
Eisſchrank aufbewahrt, bis fein Bakterien- 
gehalt ſehr gering geworden iſt, und dann 
an Aerzte, Apotheker uſw. ausgegeben. 
Die Impfung erfolgt durch ſeichte, nicht 
blutende Hautritze mit einem mit Impf⸗ 
ſtoff befeuchteten Impfinſtrument. Die 
früher ſehr beliebte Abimpfung mit dem 
friſchen Puſtelinhalt von Erſtimpflingen 


ift jetzt faft überall verlaſſen worden, da 
gelegentlich, allerdings in äußerſt ſeltenen 
Fällen, hierdurch Syphilis, Tuberkuloſe, 
Wundroſe oder andere Krankheiten über⸗ 
tragen werden ſollen. Bei der Verwen⸗ 
dung der Kuhlymphe finb dieſe Gefahren 
ansgeſchloſſen, da die Kälber nach Ab⸗ 
nahme des Impfſtoffes getötet und auf 
Krankheitserſcheinungen unterſucht wer⸗ 
den, und weil die Lymphe durch die Kon⸗ 
ſervierung mit Glycerin von allen etwa 
noch vorhandenen Krankheitserregenden 
Bakterien befreit wird. Die Impfpuſteln 
gehen am dritten bis vierten Tage erſt 
in Geſtalt eines Knötchens auf, um in 
den folgenden Tagen in ein Bläschen 
mit wäſſrigem, ſpäter eitrigem Inhalt 
überzugehen. Am ſiebenten Tage iſt ſie 
am charakteriſtiſchſten entwickelt. Die 
Verſchorfung und Narbenbildung ähnelt 
ber der echten Pocke. Etwa am ſieben⸗ 
ten Tage nach der Impfung iſt die voll⸗ 
ſtändige Immuniſierung erreicht. 

Bereits im Beginn des 19. Jahrhun- 
derts fand die Jenner'ſche Schutzimpfung 
allenthalben viele Anhänger. Schon in 
den erſten beiden Jahrzehnten dieſes Jahr- 
hunderts wurde die zwangsweiſe Impfung 
in verſchiedenen ſüddeutſchen Staaten ein- 
geführt. Im preußiſchen Heere gelangte 
der Impfzwang ſeit 1834 zur Durchfüh⸗ 
rung, während der Zivilbevölkerung die 
Impfung nur empfohlen wurde. Infolge⸗ 
deſſen war die Sterblichkeit an Pocken 
in der letzteren 20 bis 50 mal ſo groß 
als im Heere. 1874 endlich wurde durch 
ein 9teidjsgefe der Impfungszwang für 
das geſamte Deutſche Reich geregelt. 
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Nach dieſem müſſen ſämtliche Kinder in 
dem auf das Geburtsjahr folgenden Jahre 
zum erſten, und im 12. Lebensjahre zum 
zweiten Mal geimpft werden. Es beſteht 
ferner Impfzwang für alle Saiſonarbei⸗ 
ter, die aus einem Lende ohne Impf⸗ 
zwang bezogen werden, und es kann end⸗ 
lich im Falle einer Pockenepidemie die 
Umgebung der Kranken der Impfung 
unterworfen werden. Seitdem iſt die Zahl 
der Pockenfälle im Deutſchen Reich auf 
ein verſchwindendes Maß zurückgegangen. 
Es kommen ſtets nur ganz kleine Pocken⸗ 
epidemien vor, die aus dem Ausland — 
Rußland, Oeſterreich⸗-Ungarn und viele 
andere Staaten beſitzen noch keinerlei 
Impfzwang — eingeſchleppt worden ſind; 
die Ausbreitung betrifft immer nur wenige 
Fälle, und zwar gewöhnlich einige Kinder, 
die noch nicht geimpft ſind, und einige 
ältere Leute, die von dem Impfgeſetz nicht 
mehr betroffen, oder die ſchon vor ſehr 
langer Zeit geimpft ſind. Die Epidemien 
werden ferner ſehr ſchnell eingedämmt, da 
die auf die größere Umgebung ausgedehnte 
Schutzimpfung ſelbſt gegen die ſchon ſtatt⸗ 
gehabte Infektion mit echten Pocken Schutz 
gewährt. Es ſei daran erinnert, daß die 
Inkubationszeit der Pocken 10 bis 15 
Tage dauert, während der Impfſchutz ſchon 
nach ſieben Tagen eintritt, 

Die zahlenmäßigen Belege für die plötz⸗ 
liche Abnahme der Pockengefahr bei Ein⸗ 
führung der Schutzimpfung und die Bes 
obachtung der vielen Verheerungen durch 
die Pocken in Ländern ohne Impfzwang 
legen ein beredtes Zeugnis für die wohl- 
tuende Wirkung des Impfgeſetzes ab. 


Flecktyphus 


(Aus Jahrgang XVII. Heft 6.) 


Unter den in früheren Jahrhunderten 
mit dem Namen Typhus belegten Krank- 
heiten hat der Flecktyphus (exanthematiſcher 
Typhus, Fleckſieber) eine große Rolle ges 
ſpielt; wahrſcheinlich war dieſe Krankheit 
während der Kriegs- und Hungerzeiten Des 
deutend häufiger als der Unterleibstyphus 
und das Kückfallfieber. Jetzt ift das Fleck ⸗ 
fieber ebenſo wie das Rückfallfieber aus 
den meiſten ziviliſterten Ländern gänzlich 


verſchwunden, oder doch nur in vereinzelten 
nachgewieſenermaßeneingeſchleppten Fällen 
zu beobachten. In Rußland hält ſich die 
Krankheit noch an einigen Stellen und 
führt hier und da zu mäßigen Epidemien. 
Auch in Amerika, namentlich Mexiko, wo 
der Name Tabardillo für die Krankheit 
gebräuchlich iſt, ſcheinen unbeſchriebene 
Fleckfieberepidemien häufiger beobachtet zu 
werden. Im ganzen hat jedoch das Fleck- 
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fieber jetzt eine verhältnismäßig unter⸗ 
geordnete praktiſche Bedeutung. 

Die Krankheit beſteht in der Hauptſache 
aus einem ſehr heftigen, etwa 17 tägigen 
Fieber mit ſehr ſchweren Allgemeinerſchei⸗ 
nungen und einem charakteriftifchen Haut- 
ausſchlag. In der Regel beginnt das 
Fieber plötzlich, häufig mit Schüttelfroſt 
und ſteigt ſchnell auf 40 bis 41 Grad an. 
Die Allgemeinerſcheinungen beſtehen, außer 
auch ſonſt zu beobachtenden Kopf- und 
Gliederſchmerzen, in Verwirrtheit, zeitweiſen 
Delirien und Unbefinnlichkeit, ja häufig 
ſchwerer Bewußtloſtigkeit. Am dritten bis 
ſtebenten Tage tritt der Hautausſchlag auf, 
der zunächſt aus rundlichen, hellroten Fleken 
beſteht, bald aber eine dunkle Färbung 
infolge des Eintretens kleiner Hautblutungen 
aufweiſt. Gegen Ende der zweiten Krank⸗ 
heitswoche beginnen ſich meiſt die Erſchei⸗ 
nungen etwas zu beſſern, und in der dritten | 
Woche pflegt unter kritifchem Temperatur | 
abfall bie Rekonvaleszenz mit Ausbildung | 
einer vollen Immunität einzutreten. Etwa | 
6 bis 20 Proz., je nach der Schwere ber 
Epidemie, enden während des fieberhaften 
Stadiums tödlich. In dem Körper der 
Verſtorbenen werden außer den Hautblu⸗ 
tungen und gewiſſen nebenſächlichen Ver⸗ 
änderungen, wie geringfügigen Luftröhren⸗ 
und Lungenentzündungen, Gelbſucht oder 
Darmkatarrhen, keinerlei Veränderungen 
gefunden, die die Schwere des Krankheits- 
bildes erklären könnten. Dieſe beruht 
aljo ausſchließlich auf der Allgemein- 
infektion des Körpers. 

Der wirkliche Erreger des Flecktyphus 


iſt, trotz der mannigfachen Befunde von 
Bakterien im Blute der Fleckfieberkranken, 
noch nicht entdeckt. Ebenſo wenig iſt die 
Uebertragungsweiſe der Krankheit ſicher feſt⸗ 
geſtellt. Doch ſcheinen verſchiedene wohl⸗ 
gelungene Verſuche darauf hinzudeuten, 
daß die Krankheit durch Inſekten über⸗ 
tragen wird. Mit Hilfe ber Kleiderläufe 
ſoll die Uebertragung auf Affen und von 
dieſen weiter auf andere Affen geglückt 
ſein. Wenn ſich dieſe Angaben bewahr⸗ 
heiten, ſo könnte man die Epidemiologie 
des Flecktyphus leicht erklären. Die Krank⸗ 
heit wäre demnach auf eine hinreichend 
große Anzahl von Zwiſchenträgern für 
ihre Weiterverbreitung angewieſen, und 
dieſe Tierchen haben ſich ſeit dem Erwachen 
eines größeren Reinlichkeitstriebes und 
hygieniſcher Beſtrebungen in den kultivierten 
Völkern mehr und mehr von den Menſchen 
zurückgezogen. Nur unter den ziemlich 
rückſtändigen Gewohnheiten und Sitten 
der ſlaviſchen Raſſen und der Miſchlings⸗ 
bevölkerung von Amerika ſcheinen die 
Kleiderläuſe noch ein ungeſtörtes Daſein 
zu friſten und unter Amſtänden den Fleck- 
typhus zu verbreiten. 

Für die Bekämpfung bes Fleckſiebers 
kommt, außer den allgemeinen Beſtim⸗ 
mungen über Iſolierung von Kranken und 
Krankheitsverdächtigen, Desinfektionen 
und die üblichen Verkehrsbeſchränkungen, 
noch die Vernichtung von Ungeziefer in 
Frage, die ſich hauptſächlich gegen die 
auf dem menſchlichen Körper lebenden 
Paraſiten (Läufe, Flöhe, Wanzen) zu 
richten hätte. 
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is Vorstand der Allgen, Orts- 
krenkenkssse für den vormaligen 
Kreis Stolzenau 
zu Stolzongu. 
/e wir erfahren, isi in den 
"Tassenärztlichen Geramtvertrag für den 
Bezirk der Kassenärztlichen Vereinisung 
De ister- eser“ von 3. Hoveuber 1932 unter 
IT $ 2, die hiesige Stadt als kassenärst- 
licher Arzteitz nicht uehr vorgeseLoen. Damit 
ist in Falle einer Erledigung der hies igen 
hrztstelle die Niederlassung eines Arztes 
in Zukunft unmöglich gemacht, ds heute ein 
Lendarzt auf die gleichzeitige Wahrnehmung 
der kassonärztlichen Praxis engewiogon ist. 
Die Nichtberücksichtigung des hiesigen Arzt- 
sitzes erscheint auch sachlich in keiner 180 
begründet, wenn man das Verzeichnis der zuge- 
lassonen Sitze durchsieht. enn z.B, für 
(iedensshl nit 123 Versicherten bei 905 Lin- 
wohnern ein Arz tei tz vorgesehen ist, 80 Vere 
steht uan nicht, weshalb hbciger Stadt mit 
466 Versicherten und 1680 Tinwohnern (nach 
Bestandaufnehae von Oktober 1932) ein fester 
Arztsitz versagt wird. Wenn nan etwa für 
Tiodensshl auf dio Ortschaften des Preistaa- 
tes Schauuburg-Lippe Rücksicht nimmt, 80 
sollte man dasselbe bezüglich der Ortschaften 
Mardorf, Winzler und evtl. Prokeloh für 


gtudb-Fehburg tun, 
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Bereits in den 70 ar Jahren war ein 
Arzt hier ansässig, Um in der Zeit der Sohnungsnot 
die Sesshaf tnachung eines Arztes zu erleichtern, 
hat die Stadt vor einigen Jahren án Arzthaus erbaut 
und andere pekuniäre Opfer gebracht. Alles dies 
ist durch die Nichtzuteilung eines kasserärzlichen 
Sitzes in Frage gestellt, abgesehen von dem grosse 
Vermörensnschteil, der den Hinterbliebenen des zei- 
tigen hiesigen Arztes erwachsen würde. Es dürfte 
keiner weiteren Beweisführung bedürfen, dass der 
hiesigen Stadt und ihren Nachbargemeinden durch die 
Nichtzuweisung eines Sitzes ein ausserordentlicher 
Schaden zugefügt worden ist und welch grossen Tart 
dio Gemeinde auf einen Arztsitz legt. "enn der 
4 km. entfernten Gemeinde Pad Rehburg cit nur 300 
Einwohnorn sogar 2 Sitze zuerkannt sind, 80 wird 


niemand verstehen, dass der hiesigen, fünf nul so 


grossen Gemeinde, nicht einmal ein Sitz zugebilligt ist. 


Ar bitten hisrnach den Vorstand erzobenst® 
doch in Beziehung auf 5 2 Ziff. 5, des oben erwähnten 
Gessemtvertrages dafür einzutreten, dass das hiosiger | 
dene Inde augenscheinlich zugefügte Unrecht durch Rr- 
riohtung eines Sitzen - üls Nachtrag zun Vertrag- 


ausgeglichen wird. 


II XGA ef "n 
d | 
Dr. med. Hans Maffe . 
u ATI 
Bad Rehburg 


Sprechstunden: Werklags 8-10 u. 5-7 
außer Sonnabend nächm. 


Telefon: Bad Rehburg 217 


4 | 
Bad Rehburg, den d Zu 195 y 
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Kassenärztliche Vereinigung Deutschlands 
Körperschaft des öfferitlichen Rechts 
Bezirksstelle Verden 
Bankkonto: Sparkasse des Kreises Verden Abt. Stadt = Föstscheckkonto: Hannover 75365 - Fernruf: Verden 410 


Absender: KVD, Bezlirksstelle Verden, Bahnhofstrasse 18 | 


Herrn 
Dr. med, Hübner 


Kreis Nienburg 


KL 7.10. 46 


Ihr Zeichen: Ihr Schreiben vom: Unsere Zeichen: N ^ 


Betrifft: 


Sehr geehrter Herr Doktor ! 


Herr Dr. med, Winkelmann, Loccum, besteht 
darauf, dass in der Angelegenheit der 
Disziplinar- und Beschwerdeausschuss ent- 
scheidet. 


Wir bitten Sie, Ihre N Stellungnahme 
zu übersenden. 


(Niere) 


Herrn 
Dr, $ 


Kreis Nienburg 


Bezirksstellg Verden 
dar Arzlekam ner Nie Jersachsen 
Verden; Aller 


Spracho: Gorman 
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Zei, bn t 340128 


— M 
Der Ärztekammer Med ranch en 
Bezirksstelle Verden auler 


üle wir auf Anfrage bei Herrn Dr.mo!.Hbner von 
diesen erfahren, ist seine vertretung bis zum 30.11 
aus em Grund verlängert vörlen, 9.11 Herr Dr.med, 
Parow nach hier zurlickkommen ill. Hr teilen Ihnen 
mit, dass Dr, P. im April, ohne sich zunächst abzu- 
melden die stadt verlassen hat, un sich in dar uss. 
Zone anzusieJeln.Monatelong vorher schon hat sich 
Dr. P. berhaupt nicht mehr um s»ine Praxis geklimmert 
und wurde von der Bevölkerung auch kaum noch in 
Anspruch genommen. Am 10.7.47 verzog die ges mte Pe 
. milie des Herrn dr. P, in die russische Zone und 
meldete sich poliseilich her ab. Herr Dr. P, hat also 
. Nicht mehr den geringsten Anspruch uf Erteilung 
einer Zuzugsgenehmigung nach hter, und wird diese 
auch von keiner.9telle erhalten. uch seine noch 
‚angeblich gültige Nielerlassungsgeneh igung wird 
ihm hierbei nicht helfen, 

Die selte Anmwürterin sif die Frais, Frau Dr.med. 
Flath-Beetz hat ihre offizielle Praxis in Winzlar, 
Ihr Helizinalbnd in Rehburg ist ohnehin ein Stein 
des Anstos es und berechtigt zu keinem Anspruch 
ihre winzlarer Praxis nach Rehburg zu verlegen, um 
diese mit dem Bad zu koppeln.Es ist lange bekannt, 
dass das Bad lediglich eine zusätzliche Einnahme» 
quelle für Prau P,B.ist, aber in keinster Weise als 
Medisinalbnd zu bot*^^ohten Let, Ausserdem ist Frau 
Pe B. verheiratet und nicht so sehr uf ihre eigene 
Arbeitskraft zur ZXrhsltung ihrer Familie ungewiasen 
sls , B. Herr Dr,Hübner.Horr P. B. kann bei soiner 
Konstitution ohneweitsres in den Arbeitsprozess 
oingeglielort werden und hat es nicht nötig als 
Angstellter seiner Frau in dem Bad in Rehburg den 
Bademeister zu machen, Die Badeanstalt ist für Frau 
Be B. durchaus nicht lebenssichtig, viel eher geht 
es darum dag Bad für die Allgemeinheit frei eu na- 
chen, damit endlich die vielen Krützekranken und 
an anderen Hautschhden leidenden Menschen geheilt 


werden,von welchen es geradezu in Rehburg wimmelt. 

Man kann keinem in der heutigen Zeit zumuten für 

ein Reinigungsbad 4,— RM zu zahlen, wie sie von 

Frau P.B. verlangt werden. 

Ferner wird für den zu bestütigenden Arzt in Reh- 
halten.Dieselbe steht jetz 


Möbel 

dort einzustellen. 

eine Niederlassungsgen 

konnte die Wohnung auc 

den. Einmal entstehéx der Hauswirtin ein mona 
cher Mietausfasll von 80.-Rm, auf der anderen Seite 
geht es in der heitigen Zeit nicht an, dass eine 
Wohnung monatelang leer und unbewohnt steht. 

Wir bitten die Árztekammer endlich eine Entschei- 
dung in dieser Angelegenheit herbeizuführen. Die 
Verzögerungsgründe sind unserer Meinung nach in 
keinster Weise stichhaltig. Wir müssten gegebenen- 
falls diese Vorgänge dem Herrn Minister unterbrei- 
ten, falls nicht endgültig Ihre Entscheidung fällt. 
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Bezirksstelle Verden 340130 
der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf; Verden 410 


Postscheck-Konto: 
Hannover 753 65 


x Bank+-Konto: 
e eis Nienb urg Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt Verden, Nr. 3269 


Ihr Schreiben vom: Ze De 4T ' Unsere Zeichen: N së le 
— a 
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sehr «eehrter Herr Kolle 


Von einàr Praxisübergabe des Herrn Dr. d 
parow an ie ist mi ichts bekannt. 
d Gre auch las Einverständnis d 
rforderlich. ig -uurde. DE iedem 
xiinmang, ein:eho Lt noch GE, 
48 mehl gung für lehburg=s em 
bedaure daher, Ihnen nittei] 
10 vorläufig keine Fraxis 
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Bezirksstelle Verden 


Herrn 
Dr. med. HU bun e 
Rehburg-5tadt 


| ` reis Nienburg 


{ 


540132 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernrul: Verden 410 
5 
Postscheck«Konto: 
Hannover 753 65 
Bank«Konto: 
Sparkasse dos Kreises Varden 
Abt. Stadt Verden, Nr, 3269 


—— ————— — —ů 


Ihr Schreiben vom: 29, 7 1947 ` Unsere Zeichen: N Wéi A 


Beir. 
Sehr geehrter Herr 
Ich bestätirve den 


mit Ihrem Niederla: 


, 


S VERDEN,dm 8.1947 
Bahnhofstr. 19 


Kollege! 


impfang Ihres obigen Schreibens 
sunesantrage und teile Ihnen 


mit, dass oie vorläufig, und zwar bis zum 


30. September d. q. 
des abwesenden Dr. 
sein dürfen, Herr 
nicht abgemeldet. 


9. einen Bescheid 
Ihr Niederlassung: 


Verhältnisse mit e 


als Vertreter in der Praxi: 
Paros; Behbarg-Stadt, täti 
Dr. Farow hat sich bislang 

Ich hoffe aber, in Kürze von 
zu erhalten. 


ant rag wird nach Prüfung-der 


iner entsprechenden Stellung- 


nahme an die Àirztekammer weitergeleitet. 


Mat kollegialen Gruss 


d di e (VM 


(Dr : had) 


Dr med. Hane, 


deet - - Nacht 


2 i Nm it "T 
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Bezirksstelle Verden 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf: Verden 410 


Postscheck-Konto: 
Hannover 75365 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt, Verden, Nr. 3269 


tmo Ze, 
Ihr Schreiben vom: Unsere Zeichen: ed L e 
VERDEN, den 
„  BahnhoktraDe 19 


Betr 


| 


(ent Dr.med. 


1 ~ * 

stehendes 
EA wm bx a en e a, e a - 
"Rückkehr meinerseits 


unvermeidlich. 


30.11, Brief 


Herrn 


Dr.med. Hübner 
i./Praxis Dr. Parow 


Stadt Rehburg 


^d 


et ch 


340139 


840156: 


Dr.med. Werner Hübner 


Loccum, Krs Nienburg. Loocum,d.12.9.47 


Dem 
Herrn Oberkreisdirektor des Kreises 


Der prakt. Arzt Dr.med. Julius Parow ist Anfang April ohne Pass von 

Stsdt Rehburg aus in die russische Zone &bgewandert, Seine Praxis hat er 

Stich gelassen, und sich bislang nicht um dieselbe gekümmert, Sein Instru- 

mentarium hat er damals schon gleich mitgenommen, Ich habe, da die Praxis 

vakant war, dieselbe weitergeführt, Am 18.7.47 ist seine Familie mit ih- 

rem gesamten Besitztum nachgezogen, nachdem sie sich alle polizeilich abge 

meldet hatten. In dem Augenblick, in welchem die Ärztekammer die Praxis 

neu auszuschreiben gedenkt, schickt P. folgendes Telegrams 

Rückkehr meinerseits bestimmt beabsichtigt und unvermeidlich," 

Io) gestatte mir die Anfrage, ob Dr. P, Ohneweiteres, nschdem er die Zone 
Qu. ENER hat zurüokkehreh kann und ob er wieder Zuzugsgenehmigung er- 

halt. Dr. P. hat in Koserew auf Usedom ein Sanatorium in be rieb. Infolge 

irgendwelcher Schwierigkeiten, will er nun nach hier zurück, um seine in 

Stich gelassene Fraxis wieder zu übernehmen. | 


Hoch&oh tungsvoll! 


340137 


Dr.med. Werner Hübner 
Loccum, Krs. Nienburg L occum,d.12.9.47 


Dem 

Herrn Minister für das Gesundheitswesen 
bei der Regierung in Hannover 
Hannover 


Bleekstr. 


Herr Dr.med. Julius P &&row aus Stadt Rehburg, hat Ende April 1947 
die britische Zone illegal verlassen, und sein Sanatorium in Koserow auf 
Usedom, sowie eine Praxis ánf Zempin, ebenfalls auf der Insel gelegen, in 
Betrieb genommen. Da die Praxis verwaist war, und die ärztliche Versor- 
gung in Rehburg nicht sichergestellt war, bat mich die Stadtverwaltung die 
Praxis weiterzuführen. Ich habe daraufhin die Praxis mit meinem Instru- 
mentarium bis heute aufrechterhalten, da Herr Dr, P. keinen bindenden 
Entscheid gab. Seine Familie hatte er bereits am 18.7. 47 nachkommen lassen, 
sodass er seit diesem Termin auch offiziell polizeilich abgemeldet ist. 
Nachdem er sich also monatelang überhaupt nicht gemeldet hat, behauptet er 
plötzlich, dass er die hiesige Praxis überhaupt noch nicht aufgegeben herbe 
und dass ich nur als sein Vertreter tätig sei. Im übrigen schickt er an 
die zuständ&ge Bezirksstelle in Verden nachfolgendes Telegram: 
Rückkehr meinerseits bestimmt beabsichtigt ünd unvermeidlich. Erbitte Ver- 


tretung Hübner bis 30.11. Brief unterwegs. 
Dr, Julius Farew. 
Das bedeutet also, dass Herr Dr. Parow seit April sein Sanatorium und eine 


Praxis in der Ostzone und eine Praxis in der Wetszone laufen hat. 
Da nun die Bezirksstelle in Verden der Meinung ist, dass Dr. Pe jederzeit 
zurückkommen kann, da stine Niederlassungsgenehmigung immer noch für Stadt 


Rehburg rechtskräftig ist, bitte ich um die Entscheidung des Herrn Minist® 


in dieser Angelegenheit. 


Hochachtungsvoll! 


Dr. ned, Verner Hübner | 
Loocum, Krs.Nienburg Loceum,d.12.9.47 


Dem Herrn Leiter des 540 1 38 
Landesgesundheitsamtes 
Schwerin i/M 


A 
EDB 


Ioh wende mich höflichst an das dortige Dantöngeaundkeisuunn um Klärung 
folgender Angelegenheit 
Herr Dr.med. Julius Parow hat Ende April in 'tadt Rehburg seine 
Praxis im Stich gelassen und ist, nachdem er seinen Praxisrsum gekündigt 
hat, unter Mitnahme seines wenigen Instrumentariums ohne Pass in die 
russische Zone abgereist, um angeblich sein Sanatorium in Koserow wieder 
in Betrieb zu nehmen, Die Stadtverwaltung in| Rehburg bat mich an Stelle 
von Dr, Parow Praxis auszuüben, da die ärztliche Versorgung in keinster 
Weise sichergestellt war. Im Einvernehmen mit Frau Parow begann ich dann 
am 15.5.47 zu praktizieren. Wiederholte Anfragen zwecks Klärung der Situas 
tion bei Herrn Dr. F. blieben unbeantwortet, nio; t einmal seine Frau erhielt 
eine Nachricht Anfang Juli erreichte mich dann ein Brief, in welchem Herr 
Dr. F. wich bat ihn bis zum 15.6.47 zu vertreten. Am 18.7.47 verzog Frau 
Dr. F. mit ihrem gesamten Hausrat in die russische Zone, nachdem eie die 
gesumte Familie ordnungsmässig hier abgemeldet hatte. Bis vor kurzem war 
der hiesigen Bezirksstelle von diesen ganzen Vorgängen nichts bekannt, 
und sie setzte sich deshalb mit Herrn Dr, P. in Verbindung, da die vakant 
gewordenen Stelle neu ausgeschrieben werden sollte. In diesem Augenblick 
. behauptete Dr. P., dass er seine hiesige Praxis überhaupt noch nicht aufge 
geben habe, dass ich lediglich sein Vertreter Wäre, und duss er die Absich 
habe nach hiervzurückzukommen. Auf eine nochmalige Anfrage seitens der 
Ärztekammer erhielten wir nachfolgendes Telegrams 
Rückkehr meinerseits bestimmt beabsichtigt und unvermeidlich. Erbitte Ver- 
tretung Hübner bis 50.11. Brief unterwegs. 

Dr.Julius Parow 
Die Handlungsweise des Herrn Dr. P. entbehrt meines Erachtens jeder recht- 
liohen Grundlage. Herr Dr. P. ist hier polizeilich abgeneldet und hat 
nicht das Recht in Koserow, bzw. Zbmpin eine Praxis zu betreiben und mich 
gleichzeitig in dieser Zone als seinen Vertreter zu betrachten. Es wäre 
für Herrn Dr. P. zu schön, wenn er sich in eine gut aufgebaute Praxis 
hereinsetzen könnte, nachdem er hier einen ausgesproohenen Saustall hin- 
terlassen hat, 
Ioh bitte das Dortige Lsndesgesundheitsamt höflichst um Unterstützung in 
dieser Angelegenheit, und um bsldigg Mitteilung, ob Dr. a 8 


À ri gei ne Praxis wieder à geben muss. | Le 
T n. — -~ Hochach gsvoll. - E" " 4i A n X TA P 1 


Dr.med. Werner Hübner ; 
Loccum,Krs, Nienburg. Loccum,d.12.9,47 


340139 


© Der Ärztekammer Niedersachsen 
Bezirksstelle V e rd en a/À 


— -— 


Ihren Brief vom 8.9.47 habe ich erhalten und ersehe daraus, dass Herr Dr. 
Parow weiterhin versucht mieh in einer wenig kollegialen Art und Weise 
hinzulslten. Ich bin nicht gewillt auf die Bitte des Herrn Dr. P. einzugehn 
da ich vor wenigen Tagen vom Leiter des zuständigen Landesgesundheitsamtes 
selbst einen Brief gelesen habe, dass das Sanatorium hervorragend läuft, 
Ausserdem weiss ich von privater Seite, denn ich bin selbst zufüllig in Koe 
serow bekannt, dass Dr. P. keine Schwierigkeiten hat. Es ist ein ganz 
übler Bauernfang, auf weichen Herr Dr, P. ausgeht, auf den ich mich nicht 
einlásse, nochzumsl mir die Machenschaften des Herrn Drite von früher her 
£9 bestens in der Erinnerung sind, 
Ich habe mich aus dienem Grunde direkt an die vorgesetzte Dienststelle 
des Herrn Dr. Pe gewandt, um von dort aug eine Klärung herbeiführen zu 
lassen. 


H ochachtungsvoll! 


440140. 


Bezirksstelle Verden 


der Ärztekammer Niedersachsen 


— ————À——— — —— —!————À 
Fernruf: Verden 410 


Postscheck-Konto: 
Hannover 75365 


Bank-Konto: 
Sparkasse des*Kreises Verden 
Abt. Stadt, Verden, Nr, 3269 


Ihr Schreiben vom: 1 ei Q 4T Unsere Zeichen: N ri a 
— Je N / Doe 


VERDEN, den 


Bahnhofstraße 19 


ehn geehrter Herr I ollege ! 
In Ihrer Niederlassungsangelezenheit hat sich 
die Bezirksstelle zur Klärung der Verhäktnisse 
mit dem für Herrn Dr. Parow zuständigen Tandes- 
gesundheitsamt in Verbindung gesetzt. 

= 


Ich komme zu gegebener zeit auf die Angelegenheit. 


o rück. 


fit kollezialem Gruss 
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440142. 


jsn ienbur g (l.) Nienbufg/Neser, den 7. Oktober 1947. 
or Oberkreisdirektor > , y 


»Xreiswohnungsamt- 


Herrn Dr, mod, Werner Hübner 


d 
inLoccum. dy 
- " 

Auf Ihre Anfrage vom 12. september 1947 tei eh Ihnen mit, dass oinem 
erneuten Zuzuge des Dr. Parow nebst Familie au det russischen Zone auf Grund 
‚der angespannten Wohnraäumlage und der vom Mieders ohs ischen Staatskomnisgars 
in Hannover ho*ausgegebenoen Zuzugsbeschränkungen nicht entsprochen werden 
kann, Auf Grund der am 18, Juli 1947 erfolgten Abmeldung der Familie Parow 
hat dieselbe jeglichen Anspruch iuf Wohnraum in der britischen Zone verloren 

Ausserdem haben die Feststellungen ergeben, dass die J zt, von der Familie 
Parow bewohnten Räume bereits, widder mát Flüchtlingen EUR belegt wor- 
den sind, « N 2 ; 1 
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Bezirksstelle Verden 340144 | 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Herrn i Fernruf: Verden 410 
Dr. md. Hübner "E. 


Postscheck-Konto: 


à Rehburg-Stadt k > Y Hannover 75 365 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt, Verden. 


Ihr Schreiben vom: D N Bac a 


VERDEN, den 2.11.1947 


Bahnhofstraße 19 
Betr 


Sehr geehrter Herr Kollege !. 


- 

Yon der Landesregierung Necklenburg - Abt. Gesund 
heitswesen - ‚wird der Bezirksstelle heute mitge- 
teilt, dass Herrn Dr. med. Pa row am 304.194 
eine endgültige Niederlassungsgenehmigung für 

Z emp In auf Usedom erteilt worden ist. 

Wit der Rückkehr des Cenannten nach Rehburg ist 
daher nicht zu rechnen. Ich bin damit einver- 
standen, dass Sie die Vertretung bis zum 31.12.47] 
übernehmen und bitte Sie, noch einen Nachweis 
über Ihre Approbation und Promotion herzugeben, 
damit Ihr Niederlassungsantrag zur Entscheidung 
an den Herrn Minister weitergeleitet werden kann, 


Mit kollegialem Gruss 


` C Va 
(Dr.Gohde) 


" Su. VJ 
—— — 
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Bezirksstelle Verden 
der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf: Verden 410 


Postscheck-Konto: 
Hannover 753 65 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt Verden, Nr. 3269 


17 4 
Ihr Schreiben vom: d Unsere Zeichen: 2 12 


® VERDEN ‚den 
Bahnhofstr. 19 


inzwischen zur 
ep Niedersachsen 


worden. 


anfang 
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o ^: oie weiterpraktizierer ie Ihnen jedoch 
bereits fernmünd ich mit geti ilt wurde LST LD 
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Beteiligung 
möglich. 


ialem Gruss 
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540150 


Bezirksstelle Verden 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf: Verden 410 


Postscheok-Konto: 
Hannover 75365 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kralses Verden 
Abtig. Stadt Verden, Nr. 8269 


— — . l. ĩ˙—-—ʒĩ᷑ —— P—————  ————— 


ihr Sohreiben vom: Unsere Zelohen: ORT eg 


(23) VERDEN, den 7.1.1948 


Bahnhofstraße 19 


hiermit, d: 


Le ^ 190 6eniges5o ‚en Sen 

stelle vom l7.11.v.J. das alte Verhältnis 
zum 31. März d.J. weiterhin Gültigkeit hat, 
da anzunehmen.ist, dass pis dahin Ihre Angelegenheit 


HE? entschieden 


340151 
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Fr. Hübner 
^ Rehburg St. 


EI 
* è 


t \ j k 2 Y qns 

Dr.med, Otto Clasen m. Bad, Rehburg, den 11.5.48 
208 Bad Rehburg 

H, Munstorf 


e 540152 
An den | 
Leiter der Perirksstelle Verden 

der Ärstekammer Niedersachsen 

Herrn Dr.med. Gohde 

Verden(Aller). 


Bahnhofstr.19 


Sehr geehrter Herr Kollege! 


Hiermit möchte ich mieh über ein unkollegiales Yexkzitexxunó standes- 
wiäriges Verhalten von dem Kollegen Hübner in Stadt Rehburg beschwe- 
ren. Er hat im Beisein einer Gemeindeschwester meine Ärztliche Be- 
handlung kritisiert und sich dabei angeboten.Der Angelegenheit lie 
folgender Sachverhalt zugrunde: 
Vor mehreren Wochen wurde ich zu einer Fehlgeburt nach Nardorf geru- 
fen. Ich lehntezunächst ein Kommen ab, da ich keinen Wagen zur Ver- 
hatte. Daraufhin wurde ich von einem Nietswagen abgeholt und 
habe die Fehlgeburt zu Inde geleitet, Am nächsten Tag wurde ich um 
telefonischen Rat gebeten, was die Patientin gegen eine Stauungsmasti 
tis unternehmen könnte, Ich verordnete Hochbinden der Brüste und feuc 
te Umschläge, Später wurde ich von der Patientin nicht wieder zu Rate 
gesogen. Anscheindnd trat eine eiterige Wastitis ein. Dr. ned. Hübner 
wurde dann zur Behandlung geholt, der eine Incision vornehmen musste. 
Dabei hat Kollege Hübner geäussert, dass,wenn er die Behandlung von 
vornherein übernommen hätte,’ diese Mastitis nicht eingetreten wire, 
Er hätte eine ganz andere Behendlung eingeschlagen. Ich finde dies Ve 
halten von dem Kollegen unglaublich, Wie ich dabei orfahren habe, 801 
er ähnliche Äusserungen auch über die Pehsndlungsweise des Kollegen 
Meyer aus Stadt Rehburg gemacht haben und sich jeder Hinsicht den 
Patienten anbieten, 
Auf ein Sohiedsgeriontsverfahren lege ich keinen fert, ich möchte Sie 
nur bitten, den Kollegen Hübner darauf hinzuweisen, sich mit Äusse- 
Fit pps anderen Kolleren gegenüber im Beisein von Patienten standes- 
gemäss Eu verhalten. Ich Bitte auch um Ihre Stellungnahme, 


Wit kollegialer Hochachtung! 


Unterschrift. 


1 


Rehburg Stadt, d. 16. 4. 48 


340153 


Dem 
Herrn Oberkreisdirektor des Kreises 
N e 


Ioh habe vor längerer Zeit die Freilassung meines PKW’s beim dorti- 
gen Strassenverkehrsamt beantragt, 

Ich bin als praktischer Argt in Stadt Rehburg tätig und werde in die 
Dörfer Harder, brokelch, Yinszlar, Nünchehagen und Locoum gerufen, 
Ich habe die Praxis MEER zu Fuss yng mit dem F ad bewältigt, 
Bei — Jeri meiner Tätigkeit hatte ich 32 Xassen-u,entSprec en at- 
patienten im Viertelj zu versorgen, Im letzten 8 habe ioc! 
sa. 550 Xassensche!ne abgerechnet, Während ich su Anf ie Praxis 
gut zu Fuss und per Fahrrad versorgen konnte, ist das etzt unmdöglic} 
loh habe dem Strassenverkehrsamt mitgeteilt, dass ich im letzten Vier- 
tel Jahr etwa looo Km zurückgelegt habe, ich habe auch dem Strassen- 
verkehrsamt Dringlichkeitsbescheinigungen der hiesigen Stadtverwaltg, 
der Ärstekammer Verdenynd des Krankenkassenverbandes in Stolsenau 
vorgelegt. Ich habe bisher nichts vom Strassenverkehrsamt in dieser 
Angelegenheit gehört und bitte Sie höflichst sich der Sache anzuneh- 


Hoohachtungsvoll! 
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Bezirksstelle Verden 
der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernruf: Verden 410 


Postscheck-Konto: 
Hannover 753 65 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt Verden, Nr. 3269 


Ihr Schreiben vom: Unsere Zeichen: RK, 
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Bezirksstelle Verden 3401 57 


der Ärztekammer Niedersachsen 


Fernrul: Verden 410 


Posischeck-Konto: 
Hannover 75365 


Bank-Konto: 
Sparkasse des Kreises Verden 
Abt. Stadt Verden, Nr. 3269 


Unsere Zeichen : 


OG VERDEN, den 


l i orletzunz dés 
geschlossenen Vertrages für sich li: 


1e Bewois werden uns 2 Rechnungen 
S^ 


und zwar handel“ es eich um folgende: 


e T . 14 wi 
l. Frau lackeban, hburz-St*aedt 78 
2. Herrn Balke, Rehburgs-Stadt 125. 
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17.6. 48 


An 
den Herrn Leiter der Berirksstelle 340159 


Sehr geehrter Herr Kollege! 


Ich habe im vorigen Herbst mit Dr. Parow Überhaupt keinen Vertrag ge- 
macht. Die Liquidation meinerseits erfolgte sus dem Grunde, well ich 
mich verpflichtet hatte die lanfenden Unkosten zu tragen. Diese konnte 
ich ja kaum von meinen etreren Gold bezahlen, da ich zu dieser Zeit, 
Herr Dr. Parow meint das Jahr 1946, keinen Pfennig besass, Ausserdem 
merkte ich recht bald, dass ich den vertraglich ausgemachten Betrag 
für Vertretergobühren nie erarbeiten konnte, da überhaupt kaum Patien- 
ten kenen, Mein Verdacht bestand zu Recht, denn Dr. P. hat mir bis heute 
nicht einen Pfennig für die Vertretung gerehlt, sodass er mir aus die- 
ser Zeit noch etwa 400,-Vark schuldet. Herr Dr. P. hat nie mit mir abge- 
rechnet, sondern sich immer darum gedrückt, Ausgerdem habe ich für ihn 
für die Zeit vom rz bis incl.Juni 1947 seine Miete in Hthe von 160,- 
Mark e e M Zu Mite bestellte und nicht abgeholte Geschäftspapiere 
berahit und 16,74 Mark von der Nerirksstelle in Verden für ihn über- 
nommen. Ich habe somit noch heute 591,74 Hark von Herrn Dr. P. £v be- 
kommen. 

Ich finde es etwas merkwürdig, dass sieh Herr Lr. P. ausgerechnet jetzt 
an Sie mit seiner Beschwerde werdet, nachdem er vor Kurzem etwa 14 Tage 
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N Verden, den 


Betr.: Eintragung ins Arztregister 340161 


Sie sind im Arztregister der Kassenärztlichen Vereinigung; 
Körperschaft öffentlichen Rechts, Bezirksstelle Verden 


1. von Amtswegen 
a)-als-zugelassener-Kassenarzt 
b) als an der Kassenpraxis beteiligter Arzt 


-auf-Ihren-Antrag hin am ~ 
Anwärterauf-die Kassenpraxis 


unter Nr. 18. A eingetragen. 


Kassenärztliche Vereinigung 
Körperschaft öffentlichen Rechts 
Bezirksstelle Verden 


* 
KL 


Geschäftsführer. 


DRUCKSACHE 


Herrn 


Dr. med, Hübner 


GC? Stadt-Rehburg 
XN] Kreis Nienburg 
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o... Festsetzung der Beiträge zur Ärztekammer Niedersachsen für das 
Jahr 1950 (einschließlich Fürsorge) 


Die Kammerversammlung hat für das Jahr 1950 die Ärztekammerbeiträge wie folgt festgesetzt : 


1. für niedergelassene Ärzte (einschl. Fürsorge) ? 440,— DM jährlich 
2. für angestellte Ärzte 

a) ohne Nebentätigkeit ` 16,— DM 

b) soweit sie über Nebeneinnohmen verfügen 

(Gutachtertátigkeit, Privatpraxis usw.) 55,— DM 

3. für Volontärärzte, Pflichtassistenten und Ärzte ohne Tätigkeit 5,— DM 
4. für beamtete Ärzte 

a) ohne Nebentätigkeit 12,— DM 

b) soweit sie ärztl, Nebentätigkeit ausüben (Privatpraxis, Gutachtertätigkeit) 52,— DM 


Verden, den 6. 5. 1950. 


Demzufolge wurden Sie für dos Jahr 1950 mit insgesamt 


DM 440, —— 
veranlagt und werden gebeten, diesen Betrag auf das Konto der KV Bezirksstelle Verden bei der Kreis- 
sparkasse Verden — Abt. Stadt — Konto-Nr. 3269 zu überweisen. 


Bei den Kassenärzten wird der Betrag der Einfachheit halber von der Vierteljahresabrechnung einbehalten, 


Stundungen, Erlasse oder Ermähigungen werden nur in dringenden Fällen auf Antrag gewährt. Der 
begründete Antrag muß bei der Bozirksstelle eingereicht werden und wird zur Entscheidung an den 
Beitragsausschuß der Ärztekammer Niedersachsen weitergeleitet. 
e Árztekammer Niedersachsen, 
Bezirksstelle Verden. 


Deutsche Post 


. DRUCKSACHE 


Ärztekammer Niedersachsen E 
004 | 


Bezirksstelle Verden 


Bezirksſtelle Verden 


L der 
firztekammer ſliederſachſen 
Körperschaft öffentl. Rechts 
Verden -Aller 
Fernsprecher 410 
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Sonderabdruck (Nicht im Handel) 
aus „Der Chirurg“, 19. Jahrgang, 12. Heft, Dezember 1948, S. 550/51. 


Springer-Verlag, Berlin - Göttingen Heidelberg. 


Zur Behandlung eitrig-septischer Gelenkentzündungen und Frakturen 
im geschlossenen ungepolsterten Gipsverband. 


Von Dr. WERNER HünNER, Rehburg (Stadt). 


Vor einiger Zeit fiel mir ein Sonderdruck aus der 
Münchener medizinischen Wochenschrift aus dem 
Jahre 1918, Nr. 29 in die Hände, in welchem Prof. 
Dr. KARL RrrrER, ehem. Direktor der Chirurgischen 
Abteilung des Stadtkrankenhauses in Posen, erst- 
malig für einen geschlossenen ungepolsterten Gips- 
verband bei septischen Gelenkentzündungen und 
Frakturen eintritt, nachdem A. Bier um die gleiche 
Zeit etwas ähnlichesmit seinem Gaudafil-Deckverband 
zu erreichen versuchte. 

Seit jener Veröffentlichung sind jetzt 30 Jahre 
vergangen und in der Zwischenzeit sind viele Arbeiten 
über Für und Wider erschienen. Insbesondere hat 
A. LÀWwEN, früher Königsberg i. Pr., bei jeder Ge- 
legenheit vor dieser Art von Verband gewarnt. Ich 
hatte im letzten Krieg Gelegenheit, ein groBes Material 
zu beobachten und wertvolle Unterlagen zu sammeln, 
über welches ich an dieser Stelle berichten will. 

Die Versorgung einer infizierten Fraktur bzw. 
eines Gelenkes spielt nicht nur in der Kriegschirurgie 
eine gewichtige Rolle, sondern stellt den Chirurgen 
auch in Friedenszeiten oftmals vor Probleme. Meine 
Beobachtungen erstrecken sich lediglich auf das 
Gebiet der Kriegschirurgie, von welchem aus sich 
jedoch manche Parallele auf das Gebiet der Unfall- 
chirurgie übertragen läßt, 

Jeder, der einmal die Ankunft eines Lazarett- 
zuges in einem Reservelazarett miterlebt hat, wird 
sich an die oft regelrecht verfaulten geschlossenen 
Gipse an den Gliedmaßen erinnern, in welchen es von 
Lüusen wimmelte, Bei der sofort vorgenommenen 
Entfernung der Gipse konnte man mit dem besten 
Willen nieht von eingeschrünkter Sekretion sprechen, 
Wie oft kam es vor, daß man sich, nachdem die Ver- 
wundung erst kurze Zeit zurücklag, entschließen 
mußte, eine Amputation vorzunehmen, da die eigent- 
liche Verwundung unter dem geschlossenen Gips zum 
septischen Herd geworden war. 

Als Beispiel erinnere ieh mich an einen 21 Jahre 
alten Landwirtssohn, welcher einen glatten Tibia- 
kopfdurchschuß hatte, Röntgenologisch war keine 
Gelenkverletzung festzustellen, man mußte sie in- 
folge der Lage des Schußkanals sogar ausschließen, 
Die Gliedmaße war zirkulär ungepolstert eingegipst, 
als der junge Mann ankam, nachdem er 14 Tage 
vorher verwundet war, Bei der Ankunft bestanden 
septische Temperaturen, der Allgemeinzustand war 


aufs schwerste geschädigt. Bei der Abnahme des 
Gipses fand sich eine schwere Kniegelenksinfektion, 
welche unter dem geschlossenen Gips nicht festgestellt 
war, Trotz sofortiger Eröffnung des Gelenkes, Ri- 
vanolspülungen, Bluttransfusion, Sulfonamidgaben 
und anschließender Amputation war der junge Mensch 
nicht mehr zu retten 

Viele derartige Schicksale sind uns allen während 
des Krieges bekannt geworden, und ich habe sowohl 
in der Heimat als auch an der Front immer vor dem 
Gebrauch des geschlossenen Gipsverbandes gewarnt. 
Durch meine Gefangennahme in Budapest am 12 Fe- 
bruar 1945 hatte ich Gelegenheit mir eine endgültige 
abschließende Meinung über die Folgen bei der Ver- 
wendung des geschlossenen Gipsverbandes zu machen, 
Mit 1625 Schwerverwundeten geriet ich in Gefangen- 
schaft und hatte Gelegenheit diese später in einem 
Budapester Lazarett und anschließend in Cegléd zu 
betreuen. 

Bei den Verwundeten handelte es sich größten- 
teils um Extremitätenverletzungen Die Arme und 
Beine waren aus deutschen Lazaretten noch mit 
gefensterten Gipsen ruhiggestellt, oder waren auf 
Behelfsschienen gelagert Eines Tages mußten auf 
höheren Befehl hin sämtliche Gliedmaßen mit einem 
ungepolsterten zirkulären und ungefensterten Gips 
versehen werden, Vorgesehen waren hierfür 418 Ver- 
wundete. Nachdem 182 Verletzte eingegipst waren, 
ging der Gips aus. Vom Sanitätspersonal wurde bei 
den 182 Verwundeten, welche in drei großen Sälen 
gesondert untergebracht waren, sorgfültigst die Tem- 
peraturen kontrolliert. Nach 2tägiger Beobachtung 
fand ich bei 14 Patienten eine Temperaturerhöhung 
zwischen 39 und 40°, Bei 37 Verletzten stieg das 
Fieber am 3. Tag, während sich die Zahl der Fiebern- 
den am 4. Tag auf 83 erhöhte, Am 9, Tag zählte ich 
117 septische Infektionen, als ich mich entschloß, beim 
Lazarettkommandanten vorstellig zu werden, Dank 
der Vernunft und des medizinischen Verantwortungs- 
bewußtseins erhielt ich die Erlaubnis, nach eigenem 
Ermessen zu handeln, Die Gipse wurden versuchs- 
weise gefenstert und wo erforderlich heruntergeschnit- 
ten, 23 Patienten entfieberten dank ihrer eigenen 
Abwehrkrüfte, Für jeden Patienten gab es zusützlich 
eine Tablette des ungarischen Sulfonamids Ultra- 
septyl. 6 Patienten verstarben kurze Zeit nach der 
Gipsabnahme an den Folgen einer ausgesprochenen 
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19. Jahrg, Heft 12 WERNER HÜBNER: Zur Behandlung eitrig-septischer Gelenkentzündungen und Frakturen. 


Sepsis. Von den noch lebenden 88 Verwundeten 
mußten 31 amputiert werden, Es starben bei der Am- 
putation bzw. kurze Zeit darauf 25 Menschen. Somit 
war ein Drittel der Septischen verloren. Der Rest 
mußte gelegentlich einer neuen Gipsaktion wiederum 
eingegipst werden. Ein nochmaliger Verlust von 
9 Patienten brachte somit bei einem Personenkreis 
von 182 Menschen eine Mortalitätsziffer von 22,2%. 

Eine einberufene Besprechung sämtlicher Lazarett- 
ärzte ergab, daß die ungarischen Kollegen die gleiche 
Feststellung gemacht hatten, so daß man nach 
schwerem Ringen doch endlich vom geschlossenen 
Gipsverband Abstand nahm. 

Nachdem es mir vergönnt war den größten Teil 
der Überlebenden von Budapest in das schöne Puszta- 
städtehen Cegléd zu begleiten, konnte ich erneut 
gegen die Verwendung des geschlossenen Gipsver- 
bandes Stellung nehmen, denn auch hier war mir das 
Leben von etwa 1000 Mann anvertraut. Durch ver- 
ständnisvolle Zusammenarbeit mit dem russischen 
Majorarzt FELDMANN und der Kapitänin SIMAKOWA 
entwickelte sich ein hervorragender chirurgischer Be- 
trieb, welcher durch wissenschaftlichen Gedanken- 
austausch zwischen russischen, deutschen und ungari- 
schen Ärzten ergänzt wurde und wirklich a ls muster- 
gültig anzusprechen war. In der Hauptsache fielen 
in diesem Lazarett Osteomyelitiden an, welche bis- 
lang hier, nachdem sie operiert waren, zirkulär und 
ungefenstert eingegipst wurden. Die Russen legten 
nach erfolgter Säuberung der Höhle eine Jodoform- 
pastenplombe in diese ein. Im Anfang sah ich mich 
gezwungen, nach gleicher Methode zu arbeiten, 

erreichte dann bald, daB ieh an Stelle des Jodoforms 


Ultraseptyl verwenden konnte. Trotzdem drohte 
sich durch den fest darüberliegenden Gips, welcher 
der Sekretion keinen Abfluß gewährte, das Bild wie 
in Budapest zu entwickeln. Ich gipste dann zunächst 
einen Gummischlauch mit ein, welcher nach Trocken- 
werden des Gipses herausgezogen wurde, und hoffte 
so den Abfluß zu fördern. Aber es stellte sich bald 
heraus, daß auch diese Methode zu keiner Besserung 
führte. Nach gemeinsamer Besprechung wurden 
dann die Gipse doch wieder gefenstert. Temperatur- 
erhöhungen gingen spontan zurück. Sonnenbestrah- 
lungen der Wunden förderten den Heilprozeß. Fen- 
sterödeme gingen bei entsprechender Behandlung gut 
und schnell zurück. 

Auch hier gelang es durch verständnisvolle Zu- 
sammenarbeit, vielen jungen Menschen das Leben 
zu retten, indem man davon Abstand nahm, an der 
[dee des ungepolsterten zirkulären geschlossenen 
Gipses festzuhalten. 

Abschließend ist zu erwähnen, daß es sich bei den 
Beobachtungen um durchweg junge Menschen han- 
delte, welche in der Zeit vom 24. 12.44 bis zum 12. 2. 45 
im Kessel von Budapest waren und größtenteils nur 
von Wasser und Pferdefleisch gelebt hatten, und deren 
Abwehrkräfte aufs schwerste geschädigt waren. 

Ich glaube jedoch kaum annehmen zu können, daß 
sich in der Unfallchirurgie ein anderes Resultat bei 
derartigen Untersuchungen finden würde. 

Es erscheint in jedem Falle ratsam an der Methode 
des Fenster- bzw. Brückengipses festzuhalten und 
nur in besonders günstig gelagerten Fällen den un- 
gefensterten zirkulären Gips bei infizierten Frakturen 
oder Gelenkentzündungen zu wählen. 


Druck der Universitätsdruckerei H, Stürtz AG., Würzburg 
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Der psychogene Tod in der Kriegsgefangenschaft 
und Maßnahmen zu seiner Verhütung und Therapie 


Von Kl.-D. Stumpfe 


Zusammenfassung 

Die Symptome des Todes aus psychischen Ursachen bei 
Kriegsgefangenen werden aufgezeigt, die in kórperlicher 
Hinsicht aus einer motorischen Passivität und in psy- 
chischer Hinsicht aus einer Regression, Apathie und Re- 
signation bestehen. Die therapeutischen Maßnahmen, die 
bei einem frühzeitigen Erkennen des Geschehens ein- 
geleitet werden müssen, setzen sich zusammen aus der 
gewaltsamen Durchführung von aufmunternden und auf- 
reizenden Handlungen, bis der Betroffene Zeichen einer 
affektiven Regung zeigt und den Willen zum Leben 
wiedergewonnen hat. Ein Zusammenhang mit organi- 
schen Erkrankungen wird in der Literatur nicht an- 
gegeben. 

Als VorsorgemaBnahme wird eine Unterrichtung des Sol- 
daten schon in der allgemeinen Ausbildung über die Ver- 
hältnisse des Gefangenendaseins gefordert. Im Gefange- 
nenlager muB als prophylaktische Maßnahme eine funk- 
tionierende soziale Struktur geschaffen werden. Der ein- 
zelne muB im Rahmen seiner sozialen Gruppe mit- 
menschliche Hilfe in psychischer und materieller Hinsicht 
erhalten, um das Gefühl eines hilflosen Ausgeliefert- 
seins den Umweltverhältnissen gegenüber überwinden zu 
können, 


In der Kriegsgefangenschaft beträgt die Sterberate 
unter härteren Lebensbedingungen im Durchschnitt 
30-40% (Kornhuber, 1961; Schenk, 1965; West, 1958; 
Segal, 1957). Dies ist ein hoher Prozentsatz, zumal 
man im allgemeinen der Meinung ist, daß nach der 
Gefangennahme für den Betroffenen der Krieg, d. h. 
die Gefahr des Zu-Tode-Kommens, vorbei ist. 

Vom ärztlichen Standpunkt aus. wäre zu verlangen, 
daß jeder Soldat entsprechende Verhaltensmaßregeln 
erhält, da das Gefangenendasein körperliche und psy- 
chische Verhaltensweisen erfordert, die im militüri- 
schen Alltagsleben nicht auftreten, wie es auch Brik- 
kenstein (1973) als wehrpsychiatrische Aufgabe for- 
dert. Wenn Techniken erprobt unt trainiert werden 
für das Überleben auf See, im Dschungel oder in son- 
stigen Ausnahmesituationen, in die nur eine geringe 
Anzahl von Menschen kommt, so sind erst recht Vor- 
sorgemaßnahmen für die Kriegsgefangenschaft zu for- 
dern, in die Millionen von Soldaten geraten. Ein Trai- 
ningsprogramm für ein ,ehrenhaftes Überleben als 
Kriegsgefangener" entwickelte West (1958). 

In bestimmten Situationen der Kriegsgefangenschaft 
kann ein Mensch allein aus psychischen Ursachen 
ohne erkennbare organische Erkrankungen sterben. 
Dieses Phünomen wird als psychogener Tod bezeich- 
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The Psychogenic Death in Prisoners of War and Measures 
for its Prevention and Therapy 


Summary 

The symptoms of death from psychic causes in prisoners 
of war are set out. They consist physically of a motoric 
passivity and mentally of a regression, apathy and 
resignation. The therapeutic measures which must be 
introduced with early recognition of the process consist 
of the forcible carrying out of stimulating and provo- 
cative actions, until the subject shows signs of affective 
excitation and has regained the will to live. A connection 
with organic diseases is not indicated in the literature. 


As a precautionary measure, instructing the soldier on 
the conditions of existence in prison is already called 
for during. his general training. A functioning social 
structure must be created in the prison camp as a prophy- 
lactic measure. The individual must receive neighbourly 
help in mental and material things within the sphere of 
his social group, in order to be able to overcome the 
feeling of being helplessly surrendered to environmental 
conditions, 


net, d. h. durch psychische Faktoren wird ein Gesche- 
hen ausgelóst, das Veründerungen im Organismus 
verursacht, die zum Tode führen. 


Die Berichte über den psychogenen Tod von Kriegs- 
gefangenen verschiedener Nationalität bei unterschied- 
lihen Gewahrsamsmüchten, in deutschen Konzentrations- 
lagern und bei Naturvölkern auf der ganzen Welt sind in 
der Monographie ,Der psychogene Tod" (Stumpfe 1973) 
zusammengestellt worden und kónnen dort im einzelnen 
nachgelesen werden. 


Die Gefangenenlager, in denen psychogene Todesfälle 
beobachtet wurden, weisen härtere bis schwere Le- 
bensbedingungen auf. Das Individuum steht in einem 
dauernden Abwehrkampf, um zu verhindern, daß ihm 
Teile seiner Lebensbasis genommen werden, In psy- 
chischer Hinsicht ist die Lage dadurch gekennzeich- 
net, daß der Mensch durch die dauernde seelische und 
organische Bedrängnis sich in einer chronischen psy- 
chischen und körperlichen Anspannung und Beun- 
ruhigung befindet. Durch das Gefangensein besteht 
für ihn keine Möglichkeit, diesen ihn dauernd bedrän- 
genden Krüften auszuweichen oder zu entgehen, Er 
findet keinen Platz und keine Zeit für ein Ausruhen 
oder Entspannen. Hinzu kommt die Unwissenheit 
über die Dauer der Gefangenschaft. 
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E. Jenny: Die Hubschrauberwindenbergung mit der Alouette III 


der Antransport in nachstehender Reihenfolge durch- 
geführt werden: 

Kommandant der Bergungsmannschaft — 2 weitere 
Bergrettungsmänner — Geräte (z.B. Stahlseilgerát) — 
die übrige Rettungsmannschaft. 

Durch Einhalten dieser Reihenfolge wird insofern Zeit 
gewonnen, als die ersten drei Rettungsmänner mit den 
vorhandenen Geräten bereits die Station aufbauen 
können (z.B. Verankerung), während die übrige 
Mannschaft erst antransportiert wird. 

Bei jedem alpinen Rettungseinsatz mit Hubschrauber- 
winde fliegen ein Windenführer (= Bordmechaniker), 
ein Flugretter und nach Möglichkeit ein Flugrettungs- 
arzt mit an die Bergestelle. Taktische Überlegungen 
bestimmen die Reihenfolge des Antransportes, wenn 
z, B. in großen Höhen pro Flug nur eine Person trans- 
portiert werden kann. 

Eine Liste mit Erreichbarkeitsadressen bzw. Telefon- 
nummern der im territorialen Bereich zur Verfügung 
stehenden Flugretter und Flugrettungsärzte muß am 
Hubschrauberstützpunkt aufliegen. 

zn Wochenend- bzw. Feiertagsbereitschaftsdienst 
eines Flugretters bzw. Flugrettungsarztes am Hub- 


Taschenbuch für den Sanitäts- und Gesundheits- 
dienst der Bundeswehr 


Folge 15-1973 
Hrsg. von B. Stolze. 


368 Seiten, zahlreiche Abbildungen, Übersichten und Ta- 
bellen. Wehr und Wissen Verlagsgesellschaft mbH, Darm- 
stadt 1973. Preis: Plastikeinband DM 14,80, 


Das Taschenbuch für den Sanitäts- und Gesundheitsdienst 
der Bundeswehr 1973 ist im wesentlichen eine Neuauflage 
der Ausgabe von 1972. Die Schaubilder und Organigramme 
sind zum Teil berichtigt, ergänzt oder neu gestaltet wor- 
den, Das ist zu begrüßen. Die zusätzlich aufgenommenen 
Ausführungen über den Dienst des Truppenzahnarztes 
geben wertvolle Hinweise, besonders für Zahnärzte, die 
als Sanitätsoffiziere Grundwehrdienst leisten. 


Änderungen von Gesetzesvorschriften sind in den Jahren 
1972 und 1973 so zahlreich und kurzfristig gewesen, daß 
die Taschenbuch-Auflage dahinter zurückbleiben mußte, 
So sind zum Beispiel die Bestimmungen des Unterhalts- 
sicherungsgesetzes für Sanitütsoffiziere im Grundwehr- 
dienst erst im Sommer 1973 grundlegend geündert wor- 
den. Die Darstellungen in der hier vorliegenden Auflage 
sind insoweit überholt. Für den Fall, daß 1974 keine Neu- 
auflage geplant ist, sollte ein kurzer Berichtigungsdruck 
ins Auge gefaßt werden. 

Das eigentliche Taschenbuch ist um einige Seiten erwei- 
tert worden. Weggefallen ist der bisherige Anhang „All- 
gemein-militärisches Wissen“. Das ist kein Nachteil, Hier- 
über ist Literatur in ausreichendem Umfang vorhanden. 
Es bleibt zu hoffen, daß die diesjährige Verminderung des 
Umfangs um rund 124 Seiten künftig notwendig werden- 
den Erweiterungen um so eher — und möglichst ohne Nie- 
derschlag auf den Preis — Raum gewähren wird. 


schrauberstützpunkt wurde in unserem Bereich einge- 
führt und hat sich bestens bewährt. 

Eine tägliche Meldung über Erreichbarkeit eines Flug- 
retters und eines Flugrettungsarztes an den Hub- 
schrauberstützpunktkommandanten wird durchge- 
führt. 

Notwendige Ausstattung der für alpine Flugrettungs- 
einsätze in Betracht kommenden Hubschrauberstütz- 
punkte: 

a) Alpinausrüstung und Rettungsgeräte 

b) Sanitätsausrüstung 

c) Survival bag (Überlebensrucksack) 

d) Funkausstattung. 

Wichtig: 

Sanitüts-, Alpin-, Bergrettungs- und Funkausrüstung 
sind stets unabhüngig vom Survival bag — dem je- 
weiligen Einsatz entsprechend — mitzuführen, da im 
Überlebensrucksack diese nicht berücksichtigt sind! 


Abb. 1, 4, 6 und 7: Dr. Maurer; Abb. 2, 3 und 5: Militür- 
kommando Tirol. 


Anschr. d. Verf.: ObstltArzt Dr. Elmar Jenny, Feldambu- 
lanz/6. Jágerbrigade, Conradkaserne, A-6020 Innsbruck. 


Buchbesprechungen 


Zusammenfassend ist festzustellen: Dieses Taschenbuch 
ist auch weiterhin ein wertvolles Nachschlagewerk für Sani- 
tütsoffiziere aller Teilstreitkrüfte und aller Approbatio- 
nen. Besonders aktuell sind die Hinweise für wehrpflich- 
tige Sanitütsoffiziere im Grundwehrdienst. Wehrübende 
Sanitütsoffiziere der Reserve werden es auch künftig als 
nützliche Erinnerungshilfe schätzen, 

Das Büchlein voll gedrüngtem Sachwissen wird jeder Sa- 
nitütsoffizier stets gern zur Hand nehmen. Man darf dem 
Taschenbuch auch weiterhin ,Glück auf den Weg!" wün- 
schen. K. J. Penner (Bonn) 


Herzschlagfrequenz und Leistung 

Seminar einer kleinen Ergometrie zur Leistungsdiagnostik 
Von F.-L. Schmidt, Bad Salzuflen. 

124 Seiten, 115 Abbildungen und 1 Tabelle. S. Karger AG, 
Basel 1973. Preis: geb. DM 28,50. 

Wie bereits im Vorwort erwühnt, war es nicht die Absicht 
des Verfassers, eine Ergometrie-Fibel zu schreiben, son- 
dern in kurzer, systematischer Form seine Erfahrungen 
mit einer einfachen, aber prüzisen Methode zur Leistungs- 
diagnostik niederzulegen. Dafür wird ihm jeder, der sich 
rasch Information verschaffen will, dankbar sein. Ein- 
gangs werden Meß-, Registrier- und Untersuchungsmetho- 
den kurz diskutiert. Ausführlicher sind die Kapitel gehal- 
ten, die der Beurteilung der Herzschlagfrequenz und der 
Elektrokardiographie gewidmet sind. Didaktisch beson- 
ders glücklich erscheinen die detaillierten Einzelbeispiele 
zur Verdeutlichung der allgemeinen Ausführungen. Bei 
aller Knappheit erreicht so der Informationsgehalt einen 
größtmöglichen Wert. Dem Musterungsarzt oder dem 
Truppenarzt, der mit der Beurteilung des Leistungs- 
vermögens junger Menschen befaßt ist, sei diese „Kleine 
Ergometrie“ wärmstens empfohlen. F. Koller (Mainz) 
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Das auslósende Ereignis 


Über das auslósende Ereignis finden sich nur vage 
Angaben: bei geringfügigen Anlüssen (Hassenstein, 
1950), bei schlechten Nachrichten (Paul, 1955), nach 
Absetzen vom Heimattransport (Brasche, 1953) oder 
bei kleinen Änderungen der äußeren Lebensbedin- 
gungen (Paul, 1955). Es heißt dann nur: „Plötzlich je- 
doch traf einer von diesen Tausenden seine indivi- 
duelle Entscheidung: den Willen-nicht-zu-Sterben auf- 
zugeben" (Braddon, 1963) oder ,Und sehr oft verlor 
der Gefangene sogar seinen Willen zum Leben" 
(Mayer, 1956). Ein eindeutiges Ereignis ist selten zu 
beobachten. Die Entscheidung, ,den Willen zum Le- 
ben avfzugeben", wird anscheinend ganz individuell 
und weitgehend unabhängig von äußeren Ereignissen 
getroffen. 


Für eine Rettung ist es entscheidend, den psychischen 
Ablauf so früh wie möglich zu erkennen und Gegen- 
maßnahmen einzuleiten. Dies ist jedoch schwierig, 
weil kein eindeutiges auslósendes Geschehen vorhan- 
den ist und die Gefangenen sich selbst nicht als krank 
melden oder sich bemerkbar machen. Das bedeutet, 
daß die Erkennung dieser psychischen Lage Aufgabe 
der Kameraden oder des Sanitütspersonals ist, die 
von sich aus diesen Zustand diagnostizieren müssen. 
Anderson (1963) weist auf dieses Problem hin: , Aber 
in einem Lager..., wo man anfünglich dreitausend 
Mann zusammengepfercht hatte, war es schwierig, al- 
le Fülle beizeiten aufzufinden." 


Der kórperliche Zustand 


Der Hunger betrifft alle Gefangenen mehr oder weni- 
ger gleichmäßig. Da die Berichte überwiegend von 
Ärzten stammen, die als Gefangene Kriegs- und Lager- 
erfahrungen hatten, ist anzunehmen, daß sie Krank- 
heiten erkannt hätten. 


Einige Berichterstatter machen auf die Unabhängigkeit 


von der körperlichen Verfassung aufmerksam. Hassen- . 


stein (1950) betont: „Der Einfluß des Seelischen auf den 
körperlichen Verfall war überraschend groß, Männer, die 
sich im besonderen Maße abhärmten und grämten, kamen 
oft auch bei bester Verpflegung nicht über den Zustand 
des Dystrophikers hinaus. Viele, die schon als Gesunde 
die Meinung äußerten, die Gefangenschaft nicht lebend 
überstehen zu können, starben bei geringfügigen Anläs- 
sen, während andere, die am Leben hingen, die schwer- 
sten Krisen überstanden,“ 

In körperlicher Hinsicht zeigen die Betroffenen keine 
sichtbaren pathologischen Erscheinungen. Bekannte 
Krankheiten werden nicht beobachtet oder nur als 
Begleiterscheinung beschrieben. 


Die körperliche Symptomatik besteht in einer völligen 
Passivität und motorischen Inaktivität. Der Mensch 
bleibt auf seinem Lager liegen, wendet sich zur Wand, 
zieht die Decke über den Kopf, spricht kein Wort, 
rührt sich nicht, wäscht sich nicht, holt sich kein Es- 
sen, will auch nicht essen und bleibt im eigenen Kot 


und Urin liegen. Mit Erstaunen wird bemerkt, daß die 
Betroffenen jegliche Nahrungsaufnahme verweigern. 
Dieses Verhalten wird bei dem chronischen Hunger 
mit Bestürzung festgestellt. Die Ärzte weisen außer- 
dem auf die Vernachlässigung der hygienischen Be- 
dürfnisse hin. 


Die psychische Symptomatik 


Die psychische Konstellation der betroffenen Gefan- 
genen ist durch eine Regression, Resignation und 
Apathie charakterisiert. Insgesamt gibt der Mensch 
jegliches Interesse an der Umwelt auf und ist für see- 
lischen Beistand nicht zugänglich. 


Die Regression besteht in dem Zurückziehen in sich 
selbst, Dieses Aufgeben der Weltzugewandtheit 
kommt deutlich dadurch zum Ausdruck, daß die Indi- 
viduen sich die Decke über den Kopf ziehen und sich 
zur Wand wenden. Hinweise auf irgendwelche Dinge, 
Ereignisse oder Personen bieten keinen Anreiz mehr 
für sie, Sie wollen mit niemandem sprechen und bei 
Erkrankungen sich auch nicht behandeln lassen, 

Die Resignation zeigt sich in den Aussprüchen: „Es hat 
ja doch alles keinen Sinn! Ich habe keine Lust mehr zu 
leben! Ich muß sterben!" Auch in den beschreibenden 
Worten kommt sie zum Ausdruck: „Sie sind entmutigt 
und geben sich selbst auf, sie resignieren und geben alle 
Hoffnung auf, sie werden verdrossen und lustlos, alles 
ist ihnen ‚wurscht‘." 

Die Apathie drückt sich darin aus, daß die Menschen 
keine Gefühlsäußerungen zeigen und von dem um sie 
herum ablaufenden Geschehen unbeeinflußt bleiben, 
Hinweise auf gefühlsmäßige Bindungen an die Hei- 
mat, die Familie oder auf Zukunftsplanungen erwei- 
sen sich als erfolglos. Ebenso wirkungslos sind Mit- 
teilungen über irgendwelche Folgen der Strafmaßnah- 
men der Wachmannschaften. Alles ist ihnen gleich- 
gültig. 

Aus den Berichten geht nicht hervor, ob überhaupt 
oder wieweit der psychogene Tod mit dem Verlust 
einer irgendwie gearteten Zukunftsmotivation zusam- 
menhüngt. Die Betroffenen machen anscheinend kei- 
ne entsprechenden Äußerungen, 


Therapiemaßnahmen 


Die Reaktion auf das Phänomen des psychogenen To- 
des ist sehr unterschiedlich. Oft stehen die Beobachter 
der Erscheinung hilflos gegenüber und betonen die 
Wirkungslosigkeit aller Maßnahmen. Andere berich- 
ten, daß es manchmal gelingt, die Entwicklung zu 
hemmen und den Patienten zu retten. 

Die Autoren sehen die Entwicklung eines psychoge- 
nen Todes ziemlich übereinstimmend als eine Frage 
des Willens an. Sie heben die individuelle unter- 
schiedliche Stürke des Willens oder Kraft des Geistes 
(Dibold, 1958) hervor oder sie stellen einfach fest: 
»Wer nicht wollte, starb nicht" (Schilling, 1948). Auf- 
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grund der Berichte erscheint es fraglich, ob hierbei ein 
Wollen im Sinne einer intellektuellen Entscheidung 
nach logisch durchdachten Überlegungen des „Für und 
Wider* vorliegt. Es wird nichts angegeben von einem 
Gedankenaustausch über den Wert eines derartigen 
Lebens, über Aussichten in der Zukunft oder über die 
Vorteile und Nachteile des Todes. Man muß anneh- 
men, daD es sich bei den Gefangenen nicht um ein 
„Nicht-mehr-Wollen“, sondern eher um ein „Nicht- 
mehr-Können“ handelt. Der Mittelpunkt dieses Ver- 
haltens liegt wahrscheinlich, in den unbewußten 
Strukturen der menschlichen Psyche (Schilling, 1948). 
Intellektuelle Überlegungen oder Hinweise sind ohne 
Effekt. Es helfen kein Zureden oder Appelle an die 
Vernunft, das Verantwortungsgefühl, das Gewissen 
oder die Treue. Dagegen ist die zwangsweise Durch- 
führung von aktiven Handlungen wirksam, die den 
Betroffenen in Bewegung halten. Weiterhin muß der 
Patient aus seiner apathischen Grundhaltung heraus- 
geholt werden durch affektive oder emotionale Maß- 
nahmen, die Ärger, Wut, Zorn oder Freude auslösen. 


Nardini (1952) berichtet: „In einigen solchen Fällen waren 
aktive Maßnahmen lebensrettend — diese umfaßten Hilfe 
für das Ich mit Lob, Gespräche über die Menschen in der 
Heimat des Mannes, mit Hinweis auf seine Verantwort- 
lichkeit und seine äußerste Abhängigkeit, und wenn 
dieses versagte, ihn systematisch zum Ärger aufzu- 
stacheln. ... Wenn dieser Haltung nicht mit festem 
Widerstand durch die Kameraden, Lagerführer oder 
medizinisches Personal begegnet wurde, folgte unver- 
meidlich der Tod. Die erfolgreichsten Maßnahmen in der 
Bekämpfung dieser Reaktion bestanden aus erzwunge- 
nem heißen Seifenwasser-Bad, Rasur und Entlausung, 
besonders appetitlichen Speisen, wenigen Tagen Erholung 
im Lager und, wenn möglich, vorübergehenden leichteren 
Arbeitsbedingungen, einer Mischung von freundlichem 
sympathischen Interesse und Ärger hervorrufendem Ver- 
halten. Der Sieg war gesichert mit den ersten Zeichen 
eines Lächelns oder Hinweis auf Groll.“ 

„Zwei Dinge schienen den Mann, der nahe am Apathie 
Tod war, zu retten: ihn auf seine Füße zu stellen, indem 
er irgend etwas unternahm, ganz gleich wie alltäglich es 
war, und sein Interesse für einige laufende oder zukünf- 
tige Probleme zu wecken. Es war gewöhnlich der Einsatz 
eines Freundes, der mütterlich und drängend das Indi- 
viduum auf realistische Ziele hin motivierte, oder der 
Hinweis auf Bindungen an geliebte Personen zu Hause, 
die ihn aus solch einem Stadium der Resignation rissen“ 
(Strassmann u. a., 1956). 


Die Berichte zeigen, daß Hilfe für den Patienten nur 
von außen kommen kann. Von sich aus ist der Ge- 
fangene nicht mehr in der Lage, eine entsprechende 
Umstimmung durchzuführen. Weiterhin wird deut- 
lich, daß irgendeine Gefühlsregung hervorgerufen 
werden muß, wenn es sein muß, mit Gewalt oder mit 
erniedrigenden Mitteln. Der Sieg ist erst dann errun- 
gen, wenn der Patient irgendeine emotionale Regung 
zeigt. Bei allen therapeutischen Handlungen dürfen 
die Helfer nicht mutlos werden, sondern müssen 
„mütterlich und drängend“ weiterwirken, bis der Pa- 
tient die Krise überwunden hat. 
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P 


Der Tod 


Wenn die Maßnahmen keine Wende herbeiführen, 
nimmt das Verhängnis seinen Lauf, und der Patient 
stirbt. Katz (1950) und Nardini (1952) geben einen 
Zeitraum von 3—4 Tagen an, Paul (1955) von 10 Ta- 
gen und Anderson (1963) von 3 Wochen, Die Dauer 
von 3-4 Tagen scheint unter der Berücksichtigung der 
Berichte von den Naturvölkern der wahrscheinlichste 
Zeitraum zwischen Beginn des Phänomens und dem 
Tode zu sein. 


Die Angaben über die Zahl der psychogenen Todes- 
fälle sind sehr vage gehalten. Einige Autoren sagen in 
„manchen“ oder in „einigen“ Fällen (Gries, 1957; Cartel- 
lieri, 1967; Strassmann, 1956) und andere sprechen von 
„vielen“ Männern (West, 1958; Hassenstein, 1950). Brasche 
(1953) beobachtete „immer wieder“ derartige Todesfälle 
und Mayer (1956) verlor „sehr oft“ Gefangene. Eine kon- 
krete Zahl gibt nur Paul (1955) an, der berichtet, daß ihm 
„über 100 Patienten“ unter den Händen wegstarben. Aus 
diesen ungenauen Zahlenangaben geht so viel hervor, dab 
der psychogene Tod kein seltenes Ereignis war und jeder 
Autor mehrere derartige Fülle beobachtete. 


Das Sterben selbst wird charakterisiert durch die 
Worte: ,erlóschen* und ,in den Tod sinken". Es fin- 
den sich keinerlei Zeichen für eine Gegenwehr, einen 
Kampf um das Leben oder eine Angst vor dem Tod. 
Der Mensch kann oder will dieses Leben nicht mehr 
weiterführen und ist bereit, es zu beenden. Er stirbt 
still, ruhig und gelassen. 


In den Todesursachenstätistiken, die Schenk (1965) ver- 
óffentlichte, findet sich der psychogene Tod nicht, Diese 
Fülle sind wahrscheinlich unter dem Begriff ,Dystrophie" 
zu suchen. In einer Statistik aus einem Schachtlager bei 
Leninsk wird unter 82 Verstorbenen aus dem Zeitraum 
des Herbst und Winter 1945/46 die Zahl von 10 Toten 
mit der Todesursache „Psychose“ angegeben. Diese „töd- 
lichen Psychosen“ dürften wohl psychogene Todesfälle 
gewesen sein, 


Welche Menschen überleben die Gefangen- 
schaft? 


Welche Geisteshaltung muß ein Mensch haben, um in 
einer entsprechenden Situation zu überleben? Die 
psychische Situation der gestorbenen Gefangenen ist 
nur annäherungsweise zu beurteilen. Die Überleben- 
den können aber ihre eigenen Verhaltensweisen be- 
schreiben. 


Norman Brill (1949) erklärte, „daß die Männer, die hoff- 
ten: ‚Morgen, morgen werden wir befreit‘ — diese Män- 
ner starben. Die Männer, die sagten: ‚Nein, morgen wird 
es nicht sein. Vielleicht später" — diese überlebten. Die 
Männer, die ihre dürftigen Reisportionen jeden Tag 
aßen — die Eidechsen, Ratten und Würmer aDen, wenn 
sie sie finden konnten — sie überlebten. Solche, die ihre 
Lebensmittel sammelten, um eine große Mahlzeit zu ha- 
ben, sie starben, Die Gefangenen selbst konnten dieses 
voraussagen. Sie wußten, die ,Reisglücklichen' gingen 
dem Tod entgegen. Die aufrührerischen Gefangenen ka- 
men schnell um. Die Münner, die alle Hoffnung aufgaben 
und depressiv wurden, starben. Wie einer der Patienten 
es selbst ausdrückte, als er gefragt wurde, wie er es fer- 


+ 


tig brachte zu überleben: ‚Ich ließ mich einfach gefühls- 
mäßig nicht beeinflussen‘ ". 


Morgan u. a. (1946) bringen eine Übersicht über die Cha- 
raktermerkmale der Überlebenden: „Wenn man die Ge- 
fangenen in dieser Hinsicht (des Überlebens) nach ihrer 
Meinung befragte, sagten viele von ihnen, daß ihren 
Kameraden, die in schwierigen Verhältnissen starben, in 
vielen Fällen ‚der Wille zum Leben fehlte‘, Der ‚Wille 
zum Leben‘ ist ein nicht faßbarer Ausdruck, Er ist sehr 
schwer zu definieren, aber die Männer, die nicht auf- 
gaben, wurden durch die folgenden Kennzeichen charak- 
terisiert. 


1. Sie hatten eine nie versagende Hoffnung auf Befreiung. 
2. Sie besaßen eine hohe Moral und Mut. 


3. Sie waren Individuen, die sich sehr leicht an schwierige 
Situationen anpaßten, 


4. Sie waren nicht aggressiv oder waren wenigstens in 
der Lage, eine Neigung zur Streitsucht zu kontrollieren, 
welche oft schnell zum Tode führte, wenn man ihr er- 
laubte, durchzubrechen. 


5. Sie waren bereit, jedes Ding zu essen, wenn es auch 
noch so unangenehm war, sofern es nur Nührwert hatte. 


6. Sie waren bereit, sich Nahrungsmittel auf jede mög- 
liche Art und Weise zu besorgen.“ 


Der amerikanische Psychiater Nardini (1952) bringt eine 
psychologische Charakterisierung der Überlebenden, „Die 
bewußten und unterbewußten motivierenden Faktoren 
zur Fortsetzung des Lebens waren bei weitem die wich- 
tigsten Merkmale, die das Überleben begünstigten, Die 
individuellen Differenzen reichten vom Aufgeben gleich 
am Anfang bei der einfachen Aussicht auf die Gefangen- 
schaft bis zum zähen Durchhalten aller Wechselfälle in 
den vorne beschriebenen Jahren der Not. Diejenigen, die 
zuerst und am schnellsten aufgaben, waren die jüngeren 
Männer im Alter von 18-22 Jahren, denen die Reife, die 
philosophischen Ansichten, die Seelenstärke, die Unab- 
hängigkeit und der puffernde Effekt einer wenigstens 
mehrjährigen militärischen Erfahrung fehlte, welche sie 
brauchten, um dem ersten Schock zu widerstehen... Die 
Natur der bewußten Motivation war unwichtig... 


Zeitweise schien es, daß einige einfach von Natur aus 
wenig Willen zeigten und andere tapfer waren. Ganz all- 
gemein kann man sagen, daß eine frühere stabile Per- 
sönlichkeit ein Aktivposten war, Abwehrmechanismen, 
mit denen früher kleine Schwierigkeiten bekämpft wur- 
den, wurden wieder hervorgeholt. Diese bestanden aus 
folgendem: Flucht in kontrollierten Autismus, Studium 
und Drama; Weigerung, die Realität zu sehen, wie Über- 
optimismus (eine riskante Verteidigung in dieser Situa- 
tion), Überpessimismus (im allgemeinen mehr effektiver): 
‚sei freundlich und habe ein gutes Verhältnis zu deinem 
Feind, dann wird er dir nicht weh tun“; Verdrängung und 
Unterdrückung des Wissens um die immer gegenwärtige 
Todesgefahr mit einer Art von besessener Überzeugung, 
daß man es irgendwie durchstehen werde; und einer 
wohltuenden Phantasie, daß der Feind an anderer Stelle 
im Kampf eine Niederlage erleidet... 


Je mehr Sinn für Humor das Individuum sich erhalten 
konnte, desto größer waren seine Überlebenschancen. 
Es ist schwer zu entscheiden, ob die Fähigkeit, den Hu- 
mor sogar in schweren Situationen zu behalten, zum Be- 
stehen und Überleben beitrug, oder ob es einfach so war, 
daß die Leute, die sich den Sinn für Humor erhalten hat- 
ten, in anderen Beziehungen, die das Überleben förderten, 
stark waren. Gut kontrollierte und starke Phantasievor- 
stellungen waren für viele hilfreich, wenn diese genau in 


eine optimistische Richtung ausgerichtet waren, Gutes 
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Unterscheidungsvermógen und emotionales Gleichgewicht 
waren offensichtliche Vorteile. Ein Wollen und der 
Wunsc, in Bewegung zu bleiben, aber nicht zu schwer 
zu arbeiten, um die Kräfte zu erhalten, waren sehr wün- 
schenswert. Mut war notwendig, aber zuviel konnte Un- 
annehmlichkeiten machen, wenn er nicht auf lange Sicht 
angewandt wurde. Sofortiges Zurückschlagen oder Flucht 
lagen in den meisten Fällen völlig außerhalb des Berei- 
ches der Möglichkeiten und führten in einigen Fällen zu 
Tragódien." 

Aus den Ausführungen schälen sich einige Punkte 
heraus, die für das Überleben entscheidend sind: Ein 
„äußerer“ Faktor besteht in dem sozialen Kontakt 
innerhalb einer Gruppe, die das Individuum trägt, 
ihm in schwierigen Lagen hilft und Mut macht. Das 
Wichtigste scheint aber die innere gefühlsmäßige Ein- 
stellung der gesamten Umweltsituation gegenüber zu 
sein. In psychischer Hinsicht muß der Gefangene 
ruhig, ausgeglichen, nicht aggressiv und unerschütter- 
lich gegenüber Parolen oder Hoffnungsphantasien 
sein, Er muß sich ohne Ärger und Groll jeder Situa- 
tion anpassen bzw. diese kaltblütig ausnützen kön- 
nen. Die Stärken und die Schwächen der Lebenslage 
muß er realistisch sehen. Eine falsche oder phantasti- 
sche Einschätzung der Lage kann das Ende bedeuten. 
Ganz klar und einfach wird diese Haltung.durch einen 
Gefangenen beschrieben: „Ich ließ mich einfach ge- 
fühlsmäßig nicht beeinflussen (I just put my mind in 
neutral)." 

Ferner scheint eine gewisse Gemütsstimmung vorhan- 
den zu sein, die schwierig zu beschreiben ist, Es han- 
delt sich anscheinend nicht um eine Stimmung der 
Hoffnung, die ja einen irgendwie konkret faDbaren 
Punkt oder Zustand in der Zukunft beinhalten muß, 
denn derartige Hoffnungen zerbrechen immer wieder 
in der Gefangenensituation. Es ist wahrscheinlich 
eher eine untergründige Stimmung der Zuversicht 
oder des Glaubens an das Gute im Leben, der nicht 
scharf zu definieren ist, Anderson (1963) beschreibt es 
als „jene innere Religiosität..., die den Charakter 
eines Menschen bestimme und ihn in den schlimm- 
sten Lagen unerschütterlich ... handeln lasse". 


Mafinahmen zur Verhütung 


Schon in der Ausbildung sollte die Aufklürung über 
die Grenzen der körperlichen und psychischen Lei- 
stungslähigkeit beginnen. Die bekannten in Lagern 
durchgeführten Maßnahmen zur Ausübung von Druck 
auf die Gefangenen sollten durchgesprochen werden, 
Hier sollten auch Hinweise auf entsprechende Ver- 
haltensweisen der Abwehr oder der Erleichterung ge- 
geben werden. Auf den Einwand, daß dadurch nur 
unnötig Angst hervorgerufen werde, ist zu antwor- 
ten, daß eine unbekannte gefährliche Situation mehr 
Angst und Schrecken auslöst, als wenn man mit der 
Lage und den Überlebensmöglichkeiten vertraut ist 
(West, 1958). 


Entscheidend ist letztlich das Verhalten in der Gefan- 
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genschaft selbst. Unter dem Druck der Gefangennah- 
me und der ersten Lagererfahrungen kann es zu 
einem Zusammenbruch der sozialen und kulturellen 
Strukturen mit charakterlichen Entgleisungen kom- 
men (Valet, 1949; Güttner, 1950). Teilweise auch 
durch die bewußten Maßnahmen der Gewahrsams- 
mächte bedingt, tritt eine mehr oder weniger ausge- 
prägte soziale Isolierung ein. Jeder tragende soziale 
Halt an Kameraden, Gruppen oder soldatischen Be- 
fehlsstrukturen ist verlorengegangen. Nach Auflósung 
der Binnengruppe und Verlust des gewohnten 
Lebensrhythmus ist der Mensch schutzlos der Fremd- 
bestimmung des ausländischen Lagerpersonals preis- 
gegeben. Er findet sich in radikaler Einsamkeit auf 
sich gestellt (Dreitzel, 1970). Durch die Anstrengungen 
und die Mangelernährung befindet der Soldat sich in 
einem Erschöpfungszustand (Cochrane, 1946), der 
Initiativen weitgehend lähmt. 

West (1958) zeigt aus den amerikanischen Erfahrungen in 
Korea zwei Punkte auf, die als Vorsorgemaßnahmen ent- 
scheidend sind: „Viele der Männer, die in den koreani- 
schen Gefangenenlagern starben (mehr als ein Drittel der 
Gefangenen), starben, weil die Gruppe ihre Organisation 
verlor und es unterließ, den Überlebenswillen des ein- 
zelnen zu erhalten. Wenig aus der Ausbildung dieser 
Männer bereitete sie auf die Möglichkeit einer Gefangen- 
schaft vor. Sie wußten nichts über die Anwendung von 
Techniken, die die geistige, physische und moralische 
Integrität aufrechterhalten. Da ein solches Wissen fehlte, 
gaben sie auf und starben . .“. 

Im Lager muß eine funktionierende soziale Struktur 
geschaffen werden. Es gilt, den einzelnen wieder ir- 
gendwie und irgendwo sozial einzugliedern. Nur da- 
durch ist es möglich, ein stabilisierendes Selbstwert- 
gefühl zu etablieren und mögliche psychische Zusam- 
menbrüche zu erkennen und zu behandeln. Anderson 
(1963) meint, daß eine gute Disziplin oder ein soziales 
Verantwortungsgefühl die meisten Todesfálle verhin- 
dert hätte. 

Der zweite Faktor liegt in den psychischen Strukturen 
des einzelnen selbst. Es ist dieser nicht faßbare Be- 
griff: der Wille-nicht-zu-leben oder der Wille-zu-le- 
ben. Die Voraussetzung zu der Entscheidung für das 
eine oder das andere scheinen in den unbewußten 
Strukturen des Individuums zu liegen, die für den 
Außenstehenden nicht einsehbar und beurteilbar 
sind. Dennoch sollten prophylaktisch psychotherapeu- 
tische Maßnahmen durchgeführt werden, da nach den 
Berichten ein großer Teil der Betroffenen durch ein- 
fache Psychotherapie gerettet werden kann. Diese 
Psychotherapie besteht in einer mitmenschlichen ka- 
meradschaftlichen Hilfe in psychischer und materiel- 
ler Hinsicht, um den Schwierigkeiten des Gefangenen- 
daseins widerstehen zu können. Es gilt, das Gefühl 
der Hilflosigkeit und Sinnlosigkeit zu überwinden. 
Das entscheidende Merkmal des psychogenen Todes 
ist nicht das Gefangensein oder die Einschränkung 
der Entfaltungsmöglichkeiten an sich (Jores, 1959), 
wie ein Vergleich mit lebenslang verurteilten Strafge- 
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fangenen zeigt, sondern die dauernde Bedrängnis 
körperlicher und psychischer Art, der man schutzlos 
ausgesetzt ist. 
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 Praxiseröffnung 


Am 1. April 1981 übernehme ich die Allgemeinarztpraxis 
von Dr. W, Hübner, Stadt Rehburg, Mühlentorstraße 5 


Dr. med. Felix Watermann 
Arzt Sportmedizin Röntgen 
Alle Kassen ® 
Sprechzeiten: 
Montag - Freitag, 8.30 bis 12.00 Uhr 
Dienstag, 16.30 bis 18.30 Uhr 
für Berufstätige und Schüler(innen) 


Donnerstag, 16.30 bis 18.30 Uhr, 
Mánner- und Kindervorsorgeuntersuchungen, 
Sportuntersuchungen. 


Voranmeldung erbeten unter Tel. (05037) 2325 


RE EAR UU. 
Leider, aber wohlverdient: setzt er sich zur Ruhe... 


Meinem „alten“ Chef 
Sprechstunde beendet! und seiner Frau 


danke ich für 
Dr. med. Werner Hübner 10 schöne, lehrreiche 
` Arzt für Allgemeinmedizin 


gemeinsame Jahre, 
3056 Rehburg-Loceum! — | pert Lehrling Rosi 
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413 Niedergelassen 
414 Bish, Haupttätigkeit 
ZULASSUNG GEM. 
511 Zulassungsbeschluß als: 
515 Änderung als; 
513 Ruhen der Zulassung bis: verlängert bis: 
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Entwurf + Druck Deutscher Arzte-Veriag 


60. Jahrgang 
Nummer 9 
5. Mai 1987 


Das Niedersáchsische Arzte- 
blatt, das seit 1975 gemeinsam 
von der Arztekammer Nieder- 
sachsen und der Kassenárzt- 
lichen Vereinigung Niedersach- 
sen herausgegeben wird, ist 
nun schon vier Jahrzehnte 
-die kompetente Zeitschrift 
für alle Arzte in Niedersachsen. 
Am 15. Mai 1947 ist die erste 
Ausgabe des Niedersách- 
sischen Arzteblattes nach 
dem 2. Weltkrieg erschienen. 


In seinem Geleitwort erinnerte der 
Präsident der Ärztekammer Nieder- 
sachsen, Dr. Ludwig Sievers, als Her- 
ausgeber daran, daß das „Ärzteblatt für 
Niedersachsen“ 1941 auf behördliche 
Anordnung sein Erscheinen einstellen 
mußte. Aber schon 1945 habe er sich 
bemüht, wieder eine niedersächsische 
Arztezeitung als Mitteilungsblatt her- 
auszugeben. Die verworrene Situation 
der damaligen Zeit, die wirtschaftlichen 
Schwierigkeiten und die Papierknapp- 
heit hätten seinem Bestreben zunächst 
im Wege gestanden. 

Nach dem Willen des Herausge- 
bers sollte die Zeitschrift den Bedürfnis- 
sen der praktizierenden Ärzte nach 
Fortbildung und Berichterstattung über 
Neuerungen in der Medizin Rechnung 
‚tragen. Es wurde ausdrücklich ver- 
merkt, daß die Medizinische Fakultät 

der Universität Göttingen hierzu bereit- 
willigst ihre Mitwirkung zugesagt habe. 
Alle Ärzte in Klinik und Praxis wurden 
um rege Mitarbeit gebeten. „Selbstver- 
ständlich werden wir", schrieb Dr. Sie- 
vers, „auch Standesfragen und vor al- 
lem die Stellung des Arztes im Staate 
und in der Sozialversicherung in diesem 
Blatte erórtern, das ein lebendiges Bin- 
deglied zwischen der Ärzteschaft und 
der von selbstgewählten Standesver- 
tretung darstellen soll." 

Mit Herausgabe des Ärzteblattes 
1947 konnte die niedersächsische Ärz- 
teschaft fortan nicht nur über die Anord- 
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Kein Grund zum Feiern — aber zum Weitermachen 


40 Jahre | 
Niedersächsisches 
Arzteblatt 


Niedersächsisches Ärzteblatt 


$chritéiloitumg HERAUSGEGEBEN 


Hauptschriftleiter Dr. Rich. Peters, 
Hannover, Wolderseestr. 25 


Für dan omtl. Teil verantwortlicher 
VON DER ÄRZTEKAMMER Schriftieitarı Dr. Eberhard Bose, 
NIEDERSACHSEN + Moanaver, Sehälerdomm 2 


mit Gonehmigung der Militär Regierung 


Hannover, 15. Mul 1947 1. Jahrgang 


Nummer 1 


Zur Begrüßung! 


In dieser ersten Nummer einer Ärztezeilung im Land Niedersachsen, die seit 
Kriegsende erscheint, möchte ich dem Blatt ein langes glückliches Leben wünschen und 
allen, die doron mitarbeiten, einen vollen Erfolg als Belohnung für ihre Bemühungen. 


Die deutsche Ärzteschaft hat eine Unglücksperiode hinter sich, wie wohl nie zuvor. 

~ Nicht der unwichtigste Foktor für diese schreckliche Zeit war die Abschließung von 

der ärztlichen Welt des Auslandes während des Krieges und jetzt die Schwierigkeit, 

die Ärzteschoft im Lande über das Wissenswerte zu unterrichten. ‚Der erste Schritt, 

um diesem Zustand abzuhelfen, soll die Veröffentlichung dieses Blattes sein, das 

sowohl dem Meinungsaustausch, wie auch der Da und onderen 
wichtigen seg dienen soll. 


: Jeder, der in dier Zeit die Arbeit des deutschen Arztes betrachtet, wird von 
den ausgezeichneten Leistungen beeindruckt sein, die oft unter den schwierigsten 
äußeren Umständen vollbracht werden. Diese Umstände werden sich Bessern. Mehr 
Penicillin wird zur Verfügung gestellt und wir dürfen hoffen, daß ondere wichtige 
Arzneien und Verbandstoffe bald leichter zu bekommen sein werden. 


In diesen, ober ooch in allen anderen die Ärzteschaft angehenden Dingen 
darf diese oller Sympathie und hilfreichen Unterstützung durch die Control Commission 
sicher sein. 


Hannover, VR b e! D. W. BEAMISH 

4 í Colonel. 
Publie Health. 

HQ Military Government. 
HANNOVER REGION. 


nungen der Militärregierung und der 
deutschen Behórden, sondern nach lan- 
ger Zeit auch wieder über medizinisch- 
wissenschaftliche Erkenntnisse und 
über den Aufbau und die Arbeit der 
ärztlichen Standesorganisationen um- 
fassend unterrichtet werden. 


Knapp die Hälfte der nur 22 Seiten 
umfassenden ersten Ausgabe war be- 
reits medizinischen Fragen gewidmet. 
Es berichteten Professor Schoen über 
das Grenzgebiet organischer und ner- 
vöser Herzstörungen und Dr. Peters 
über die wissenschaftliche Entwicklung 
des Penicillins und die Penicillinbehand- 
lung, die seinerzeit in Deutschland noch 
nicht bekannt war. Darüber hinaus er- 
schien ein standespolitischer Artikel von 
Dr. Haedenkamp und der Abdruck einer 
Rede des Regierungsdirektors Dr. Otto 
Buurman, die dieser bei der Neugrün- 
dung des Medizinalbeamtenvereins in 
Pyrmont am 6. Oktober 1946 gehalten 
hatte. 


In den nächsten Ausgaben folgten 
neben den Fortbildungsberichten über 
neue Heilmittel und Behandlungsmetho- 


den Nachrichten und Anordnungen, die 
das damalige Zeitgeschehen widerspie- 
geln. Da war von der Malariabekämp- 
fung, vom Auftreten der Pocken sowie 
der Cholera und Beulenpest, der Vertei- 
lung von Savasan und Penicillin die Re- 
de. Über den Aufbau der ärztlichen Or- 
ganisationen wurde ebenso berichtet 
wie über Penicillindiebstähle, Regeln für 
Atteste bei Kur und Ferienaufenthalten 
und das Genehmigungsverfahren für Er- 
nährungszulagen. Immer wieder er- 
schienen Nachrichten über das Bezugs- 
scheinwesen für Autos und Benzin, 
Arzt- und Schwesternkittel, Handtü- 
cher, Taschenlampenbatterien, Petro- 
leum, Brennspiritus, Streichhölzer für 
Ärzte und vieles andere mehr. 

Als Schriftleiter wurden vom Kam- 
mervorstand bestellt: Dr. Richard Pe- 
ters, der als Verbindungsoffizier zwi- 
schen den zivilen Behörden und der 
Militärregierung tätig war und sich be- 
sondere Verdienste um die Lizenzertei- 
lung erworben hatte, und der Ge- 
schäftsführende Arzt der Ärztekammer 
Niedersachsen, Dr. Heinz-Eberhard Bo- 
se. 


Ein überaus freundliches und hoff- 
nungsvolles Grußwort widmete der Lei- 
ter der Gesundheitsabteilung bei der 
britischen Militärregierung, Colonel D.W. 
Beamish, der Zeitschrift zum Wiederer- 
scheinen (s. Abb. S. 5). 


Das Niedersächsische Ärzteblatt 
hat sein Erscheinungsbild im Verlauf der 
letzten 40 Jahre, dem Zeitgeist und der 
Technik Rechnung tragend, mehrfach 
geändert. An der Grundkonzeption und 
Aufgabenstellung der Zeitschrift hat 
sich im Grunde nichts geändert. Im Sin- 
ne der Zielvorgaben, die Dr. Ludwig Sie- 
vers in seinem Geleitwort 1947 formu- 
lierte, hat Dr. Heinz-Eberhard Bose in 38 
Jahren „sein“ Ärzteblatt kontinuierlich 
fortentwickelt und es zu einer traditio- 
ellen Zeitschrift mit regionaler Kompe- - 
tenz für die niedersáchsische Arzte«- 
schaft und ihr nahestehende Kreise ge- 
macht. Diese Tradition fortzusetzen ist 
für mich Verpflichtung und Aufgabe zu- 
gleich. Also kein Grund zum Feiern — 
aber ein Grund, im Sinne meines Vor- 
gängers weiterzumachen. 

Wolfgang Koch 


Aufbau der Ärztekammer 
und der Kassenärztlichen 
Vereinigung in Niedersachsen 


Rückschau auf die Jahre 1945 bis 1948 


Mit demnachfolgenden Beitrag 
soll der Aufbau der ärztlichen 
Standesorganisation in Nieder- 
sachsen skizziert, sollen Erinne- 
rungen wachgerufen, Namen, 
Daten und Fakten dokumentiert 
werden. Die Zeitspanne von 
vier Jahrzehnten läßt die Ge- 
schehnisse fast zur Legende 
werden. 


Erinnern wir uns: Die Stadt Hanno- 
ver wurde am 10. April 1945 von ameri- 
kanischen Truppen besetzt. Am 5. Mai 
1945 war für Nordwestdeutschland der 
Zweite Weltkrieg zu Ende. Deutschland 
kapitulierte bedingungslos am 8. Mai 


1945. Ehemalige Fremdarbeiter, Ob- 
dachlose, Flüchtlinge und Besatzungs- 
soldaten prágten das nahezu vóllig zer- 
stórte Stadtbild. Das Chaos war gro, 
die Bevólkerung demoralisiert. Dennoch 
gingen Frauen und Mánner daran, aus 
Schutt und Asche eine neue Zukunft 
aufzubauen. Die Probleme und Schwie- 
rigkeiten in der Aufbauphase der ärztli- 
chen Körperschaften in Niedersachsen 
sind fast vergessen. 


Dr. Ludwig Sievers 
zum Prásidenten ernannt 


Mit dem Zusammenbruch des 
.GroBdeutschen Reichs" ist auch die 
Reichsárztekammer liquidiert worden. 
Die Arztekammern als Landesstellen 


und ihre Untergliederungen arbeiteten 
zunüchst ohne Ermáchtigung weiter. 
Die Rechtsunsicherheit dauerte in unse- 
rem Lande allerdings nur wenige Tages, 
Denn am 25. Mai 1945 teilte die Regie- 
rung der Provinz Hannover mit, daß „im 
Einvernehmen mit der englischen Pro- 
vinzialregierung" Dr. med. Ludwig Sie- 
vers, der von 1933 bis zur Absetzung 
durch die Nationalsozialisten im Jahre 
1943 Syndikus der AKN und der KVN 
war, ,zum derzeitigen Prásidenten der 
Ärztekammer Niedersachsen ernannt 
ist" (s. Abb. 1). Zugleich wurde verfügt; 
daß die Ärztekammer die Aufgaben der 
Kassenärztlichen Vereinigung mit wahr- 
zunehmen habe. Der Zuständigkeitsbe- 
reich für die Árztekammer Niedersach- 
sen stand seinerzeit noch nicht endgül- 
tig fest; vor allem waren die früheren 
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Länder Braunschweig und Oldenburg 
auf Eigenstándigkeit bedacht. 


Der Oberpräsident der Provinz 
Hannover verfügte mit Schreiben vom 
18. und 31. Juli 1945 die Auflósung der 
Gau-Ärztekammer und die Gründung ei- 
ner Ärztekammer Niedersachsen, die 
sich in Bezirksstellen zu organisieren 
habe. In einer Anordnung vom 3. August 
1945 hieß es, daß die ÄKN als Kammer 
der Heilberufe" aufzubauen sei und ihr 
sowohl alle Arzte als auch die Zahnárzte 
und Dentisten angehóren müBten. 

Die englische Militärregierung er- 
máchtigte Dr. Ludwig Sievers, ein vor- 
láufiges Selbstverwaltungsgremium zu 
bilden, dem die Vorsitzenden der Be- 
zirksstellen (s. Abb. 2), der Dekan der 
Medizinischen Fakultát Góttingen, ein 
beamteter Arzt, der vom Oberprásiden- 
ten zu benennen war, sowie zwei Zahn- 
ärzte und zwei Dentisten angehörten. 
Dieses Gremium, das bis zur Wahl der 
ersten. Kammerversammlung im Amt 
blieb, hatte den Auftrag, eine Ärzteord- 
nung bzw. Wahlordnung zu erarbeiten. 

Bei der ersten Sitzung der Mitglie- 
der der AKN, die am 2. September 1945 
im Keller des alten Ärztehauses in der 
Hildesheimer StraBe stattfand, stand 
neben der Bestätigung des vorläufigen 
Prásidenten, Beisitzerwahlen für den 
Vorstand u. a. auch die Errichtung einer 
Akademie für árztliche Fortbildung auf 
der Tagesordnung. In einem Erlaß vom 
9. Juli 1945, der am 24. Februar 1947 
wieder aufgehoben worden ist, wurde 
verfügt, daß die Heilpraktiker der Be- 
rufsaufsicht der ÄKN unterstellt werden. 


Die Wiederaufbauarbeit der Stan- 
desorganisation wurde zunächst in pro- 
visorischen Büroráumen in der Dahl- 
mannstraBe in Hannover und dann in 
einer Etage der Landschaftlichen 
Brandkasse am Aegidientorplatz gelei- 
stet. Das Arztehaus in der Hildesheimer 
Straße, die einstige Kammerresidenz, 
war im Oktober 1943 beim ersten 
schweren Luftangriff auf Hannover völlig 
ausgebrannt (s. Abb. 3). Auch die 
Abrechnung kassenärztlicher Leistun- 
gen und die Zulassung von Kassenárz- 
ten waren Aufgaben, die die Kammer 
seinerzeit zu bewältigen hatte. Im Vor- 
dergrund stand die Verwaltung des 
Mangels, weil es an allen lebenswichti- 
gen Gütern fehlte. 


Braunschweig und Oldenburg 
ringen um Eigenständigkeit 


Die Staatsminister von Braun- 
schweig, Schlebusch, und Oldenburg, 
Tantzen, kämpften um das Fortbeste- 
hen ihrer historisch gewachsenen Län- 
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Dr. Ludwig Sievers 


der. Am 6. September 1945 trafen sie 
Sich mit dem stellvertretenden Oberprá- 
sidenten der Provinz Hannover, Hage- 
mann, der seine Pläne für eine große 
Gebietsreform nachdrücklich unter- 
strich. Am 15. November 1945 fand 
beim Oberpräsidenten in Hannover in 
Anwesenheit von Dr. Ludwig Sievers 
und den Staatsministern von Braun- 
schweig und Oldenburg ein Gespräch 
statt, in dem sich die Minister für selb- 
ständige Kammern in ihren Bezirken 
aussprachen. Dabei wurden sie von den 
regional zuständigen englischen Offizie- 
ren nachdrücklich unterstützt. Noch am 
selben Tage schrieb der Kammerpräsi- 
dent an die Gesundheitsabteilung der 
britischen Militärregierung und bat um 
Zustimmung zu folgendem Bespre- 
chungsergebnis: 
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. Im Rahmen der Ärztekammer Nieder- 
sachsen wird für die Länder Braun- 
schweig und Oldenburg je eine Ärz- 
tekammer gebildet. In der Provinz 
Hannover bleiben als Untergliederun- 
gen die Bezirksstellen. 

. Die Ärztekammern Braunschweig 
und Oldenburg bilden in allen in Fra- 
ge kommenden Dingen die erste In- 
stanz selbstándig. 

. Die Berufungsinstanzen, insbeson- 
dere Berufsgericht und Zulassungs- 
ausschuB, werden bei der Ärztekam- 
mer Niedersachsen gebildet. In den 
Berufungsinstanzen sollen auch 
Braunschweiger und Oldenburger 
Ärzte sitzen. 


. In der Niederlassungsfrage und in 
sonstigen Fragen, die die öffentliche 
Gesundheitspflege in den Staaten 
Braunschweig und Oldenburg betref- 
fen, sollen die Ärztekammern Braun- 
schweig und Oldenburg sich direkt 
mit den Staatsministerien in Verbin- 
dung setzen. 

. Die Zulassung von Ärzten, Zahnárz- 
ten und Dentisten zur Kassenpraxis 
wird nach der bereits erlassenen Nie- 
dersáchsischen Zulassungsordnung 
durchgeführt. 


Dieser Vorschlag, so schrieb Dr. 
Sievers weiter, dürfte den Sonderwün- 
schen der Regierungen in Braun- 
schweig und Oldenburg Rechnung tra- 
gen. Den ärztlichen Organisationen 
Braunschweig und Oldenburg würde 
demgemäß eine größere Selbständig- 
keit als den Bezirksstellen in der Provinz 
Hannover eingeräumt. Der Kammerprä- 
sident erreichte sein Ziel zunächst je- 
doch nicht, denn am 4. Dezember 1945 


Bescheinigung 


PFET 


Als Aufsichtsbehörde der Ärztekammer bescheinige 
ich hiermit, dap im Einvernehmen mit der englischen 


Provinzialregierung Herr Dr.med. Ludwig Sievers, 


Hannover, Büro Dammannstraße 37, zum derzeitigen Präsidenten 
der Ärztekammer Nieđersachsen ernannt ist. 


Hannover, 


den 25. Mai 1945. 


Der Stellv.Oberpräsident 


, —.— 


Landeshauptmann 1. R. 


ordnete der oldenburgische Staatsmini- 
ster Tantzen an, daB im Lande Olden- 
burg eine Árztekammer zu errichten sei 
(s. Abb. 4). 


Kopf erreichte sein Ziel 1946 


Der Oberprásident von Hannover, 
Hinrich Wilhelm Kopf, der als geschick- 
ter politischer Taktiker exzellent von 
dem Geheimen Justizrat Seelmann-Eg- 
gebert beraten wurde, versicherte sich 
bei den Vorbereitungen zur Gründung 
eines Landes Niedersachsens der Zu- 
stimmung der Kirchen, Parteien, Ge- 
werkschaften, Hochschulen und der 
Kammern, die für die Tierárzte durch 
Machens, für die Apotheker durch Wa- 
gemann, für die Anwálte durch Arthur 
Müller und die Ärzte durch Ludwig Sie- 
vers reprásentiert wurden. Im Novem- 


Abb. 2: Die Bezirksstellen der 
ÁKN, ihre Vorsitzenden und Ge- 
schäftsführer nach 1945 
Ostfriesland 
(ab 1949 Aurich): 
Dr. med. Bernhard Kessler 
Gerhard Lubrich 
Braunschweig“) 
Dr. med. Hermann Spillner 
Dipl.-Ing. Josef Róhrs 
Góttingen: 
Dr. med. Philipp Schoppe 
Heinrich Stóbbe 
Hannover: 
Dr. med. Erich Rosenberg 
Dr. Ludwig Sievers 
Hildesheim (ab 1947): 
Dr. Herrmann Clauditz 
Emil Bauer 
Lüneburg: 
Dr. med. Walter Runge 
August Wohltmann 
Oldenburg *): 
Dr. med. Werner Stein 
Walter Herzberg 
Osnabrück: 
Johannes Kadow 
Ewald Stiller 
Unterweser/Unterelbe 
(ab 1949 Stade): 
Dr. med. Wilhelm Hancken 
Alfred Bóhme 
Verden: 
Dr. med. Dr. med. dent. Kónig 
Hermann Niere 
Wilhelmshaven (ab 1948): 
Dr. med. Franz Rogg 
Walter Quade 
*) Sonderstatus bis 1948 
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Abb. 3: 

Das Ärztehaus 
Hannover in der 
Hildesheimer 
Straße 23/24 
vor dem Krieg 


ber 1946 war es soweit. Im Rathaus zu 
Hannover fand der Festakt zur Grün- 
dung des Landes Niedersachsen unter 
Einbeziehung der Länder Braun- 
schweig, Oldenburg und Schaumburg- 
Lippe statt. Hinrich Wilhelm Kopf wurde 
der erste Ministerpräsident des neuen 
Landes. 


Nur an Ärzten fehlte es nicht 


Zur Ärztekammer Niedersachsen 
gehörten 1945/46 die Bezirksstellen 
Hannover, Göttingen, Osnabrück, Ost- 
friesland, Lüneburg und Verden sowie 
Braunschweig und Oldenburg (ein- 
schließlich Wilhelmshaven) mit Sonder- 
status. Sie „biwakierten“ teilweise in Kel- 
lerräumen und Behelfsunterkünften. Die 
Bezirksstelle Braunschweig teilte im Fe- 
bruar 1946 u. a. mit: „Nach dem Verlust 
des Ärztehauses Fallersleber Torwall 22 
am 15. Oktober 1944 ist die Dienststelle 
notdürftig im Keller untergebracht, ... 
das Wasser tropft von der Decke, ... es 
besteht Einsturzgefahr. Trotz dieser 
widrigen Umstánde wurde der Wieder- 
aufbau energisch vorangetrieben. Am 
3. August 1945 schrieb Dr. Sievers den 
Bezirksstellen: „Bis zum 1. Oktober 1945 
muß die gesamte Organisation der Ärz- 
tekammer Niedersachsen stehen." 


Hungernd und frierend und von In- 
fektionskrankheiten geplagt hat die Be- 
vólkerung — insbesondere in den gró- 
Beren Stádten — unter dem ungewóhn- 
lich harten Winter 1945/46 gelitten. Der 
schlechte Gesundheitszustand, be- 
dingt durch unzureichende Ernährung, 
miserable Wohnverhältnisse in feuchten 
und ungeheizten Wohnungen, mangel- 


hafte Hygiene und die vielen Menschen 
in den Lagern, führte zu einem extrem 
hohen Krankenstand. Tuberkulose, 
Diphtherie, Scharlach, Typhus und Kin- 
derlähmung breiteten sich aus. Die Kin- 
dersterblichkeit nahm zu. Die Kranken- 
häuser und die in den Höfen aufgestell- 
ten Baracken waren von Kranken und 
Verwundeten hoffnungslos überfüllt. 


An Ärzten fehlte es jedoch nicht. 
Alten Aufzeichnungen ist zu entneh- 
men, daß sich 50 aus der Kriegsgefan- 
genschaft entlassene Sanitätsoffiziere 
in Hannover um sechzehn freie Praxis- 
stellen bewarben, nachdem sie die er- 
ste Hürde — die Überprüfung ihrer poli- 
tischen Vergangenheit — bereits ge- 
nommen hatten. Die Ärztekammer Nie- 
dersachsen mußte die von den Ärzten 
ausgefüllten Entnazifizierungsfragebo- 
gen der Gesundheitsabteilung der Mili- 
tärregierung vorlegen, die diese vom 
Geheimdienst überprüfen ließ. 


Medikamente, ärztliche Instrumen- 
te und Geräte sowie die nötigsten Dinge 
des täglichen Bedarfs fehlten, als Dr. 
Heinz Eberhard Bose im Februar 1946 
seinen Dienst als Geschäftsführender 
Arzt bei der Ärztekammer Niedersach- 
sen antrat. Der Mangel war bedrük- 
kend. So kam es vor, daß beispielswei- 
se Briefumschläge fehlten, um den Arz- 
ten die Bezugsscheine für Brennspiritus 
und Petroleum zu übersenden. 


Bezeichnend für jene Zeit, als sich 
zur Lebenserhaltung neben dem 
Schwarzmarkt ein Tauschmarkt breit 
gemacht hatte, ist folgendes Angebot, 
das dem ,UHU-Anzeigendienst" vom 8. 
November 1946 entnommen ist: „Biete 
Insulin gegen Kleiderstoff oder Gesell- 
schaftskleid (Gr. 46)." 
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Aufgaben der Arztekammer 
statuiert 


Dennoch ging es weiter. Einem 
Rundschreiben vom 15. Februar 1947 
sind folgende Informationen auszugs- 
weise entnommen: 


„Errichtung der Bezirksstelle 
Hildesheim 


Die Arztekammer Niedersachsen 
hat in ihrer Vollsitzung am 22. Januar 
1947 ihre Zustimmung zu einer Errich- 
tung der Bezirksstelle Hildesheim gege- 
ben. Die Bezirksstelle Hildesheim wird 
die Kreise Hildesheim-Stadt, Hildes- 
heim-Marienburg und Alfeld umfassen. 


Aufbau und Tätigkeit 
der Organisation 


. Dem für jeden Kreis gebildeten 
Ärzteverein gehören alle Ärzte an, die in 
seinem örtlichen Bereich ihren Wohnsitz 
haben bzw. in ihm tätig sind. Jeder Arzt 
hat sich sowohl bei der Bezirksstelle als 
auch bei dem für ihn zuständigen Ärzte- 
verein anzumelden. Es ist zweckmäßig, 
daß neu niedergelassene Ärzte den Vor- 
sitzenden des Vereins persönlich einmal 
aufsuchen. 


Alle Ärzte werden gleichzeitig von 
der Arztekammer betreut, die sich in 
Bezirksstellen gliedert. Die Ärztekam- 
mer ordnet die Verteilung der Aufgaben 
auf die Bezirksstellen an und überwacht 
deren Tätigkeit. Die Aufgaben der Ärzte- 
kammer sind in den $8 46 und 47 der 
Reichsárzteordnung im wesentlichen 
festgelegt... 
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Oldenburgisches 
Gesetzblatt. 


Lil. Band. 


70. Stück. 


Ausgegeben zu Oldenburg (Oldb), den I2. Dezember 1945. 


Jnhalt: 


Nr. 82. Verordnung vom 4 Dezember 1945 über die Errichtung 
einer Ärztekammer im Lande Oldenburg. 


Nr. 82. 


Verordnung Aher ilie Errichtung einer Ärstekammer im Lande 


Oldenburg. 
Oldenburg, den 4. Dezember 1945. 


Das Staatsministerium verordnet mit Zustimmung 
der Militärregierung was folgt: 


11 
Für das Land Oldenburg wird eine Ärztekammer 
mit dem Sitz in Oldenburg und mit der Bezeichnung 
Arztekammer Oldenburg" errichtet, Sie untersteht 
der Aufsicht des Staatsmínisteriums. 


92 
Die Ärztekammer Oldenburg hat die nach der 
Reichsárzteordnung vom 13. Dezember 1935 (RGBI. I 
8.1433) der Reichsárztekammer obliegenden Aufgaben 
und zustehenden Befugnisse wahrzunehmen. 


HYPERFORAT 


Depressionen, psychische und nervóse Stórungen, 
Wetterfühligkeit, Migräne. 


Vegetativ stabilisierend, gut verträglich. 


Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici pert. 100 g. 
stand. auf 0,2 mg Hypericin* pro mi. Enth, 50 Vol.-9 Alkohol. Hyperforat-Dragées: 1 Dragée 
å 0,5 g enthält: Extr. sicc. Herb. Hyperici perf. 40 mg, stand, auf 0,05 mg Hypericin* Vit. 
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B-Komplex 1 mg. 


93 
Die Ärztekammer Oldenburg wird von einem 


Vorstand geleitet, der aus dem Vorsitzenden, seinem 


ständigen Vertreter und drei weiteren Mitgliedern 
besteht, 

Bis zum Erla& einer Wahlordnung wird der 
Vorstand vom Siaatsministerium berufen und ab- 
berufen. 

14 

Die im Lande Oldenburg berufstätigen Zahn- 
Artie und Dentisten weiden in die Arztekammer 
Oldenburg eingegliedert, Die ausreichende Sicher- 
stellung Ihrer Interessen regelt die Geschäftsordnung 
der Ärztekammer Oldenburg, die der Genehmigung 
des Staatsministeriums bedarf. 


45 
Diese Verordnung tritt mit ihrer. Verkündung 
in Kraft. 


Oldenburg, den 4. Dezember 1915. 


Staatsministerium. 
Tantzen 


und verwandte Verbindungen, berechnet auf Hypericin. 


Anwendungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterium, nervóse Unruhe und Erschóp- 


fung, Wetterfühligkeit, Migräne, vegetative Dystonie. 


Tropfen in der Kinderpraxis: Enuresis, Stottern, psychische Hemmungen, Reizüberflu- 


tungssyndrom. 


Gegenanzeigen und Nebenwirkungen: Photosensibilisierung. 

Dosierung: Hyperforat-Tropfen: 2-3 x täglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in etwas 
Flüssigkeit einnehmen. Hyperforat-Dragées: 2-3 x täglich 1-2 Dragées vor dem Essen 
einnehmen, Zur Beachtung: Bei Kindern entsprechend geringer dosieren. Die letzte 
tägliche Einnahme möglichst vor dem Abend. Häufig ist eine einschleichende Dosie- 


rung besonders wirksam, 


Handelsformen und Preise: Hyperforat-Tropfen: 30 ml DM 9,27; 50 ml DM 14,47; 
100 mi DM 24,46. -Dragees: 30 St. DM 7,48; 100 St. DM 18,96 


í Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung, 
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald 
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Die Ärztekammer kann Fürsor- 
geeinrichtungen für Ärzte schaffen, um 
die Ärzte und deren Hinterbliebenen vor 
dringender Not zu schützen. 

Die Ärztekammer hat die Dienst- 
stellen der Länder und Gemeinden und 
die sonstigen öffentlichen Einrichtungen 


in allen die Volksgesundheit und den 
Ärztestand betreffenden Fragen, insbe- 
sondere auch durch Bestimmung von 
Gutachtern und durch Benennung von 
Sachverständigen, zu unterstützen. Die 
Dienststellen der Länder und der Ge- 
meinden und die sonstigen öffentlichen 


Auszug aus dem AKN-Rundschreiben 1/1947 


Tuberkuloseschutzimpfung mit dem 
Bazillus Calmette-Guerin 
Schutzimpfungen mit dem Bazillus 
Calmette-Guerin dürfen nach 
Anordnung der Militärregierung nur 
in Krankenhäusern oder verwand- 
ten Anstalten vorgenommen wer- 
den, die hierzu vorher die Genehmi- 
gung des Niedersächsischen Mini- 
sters für Volksgesundheit und Wohl- 
fahrt einholen müssen. 


Krankenzulagen für Ausländer 


Das Landesernährungsamt Abt. A 
teilt mit: Für kranke Ausländer, die 
nicht in Krankenhausbehandlung 
sind, können vom Arzt die gleichen 
Zulagen beantragt werden, wie sie 
im Erlaß des Zentralamtes für Er- 
nährung und Landwirtschaft vom 2. 
Oktober 1946 für deutsche Kranke 
vorgesehen sind . . . 


Volkswagen für Arzte 

Alle Verhandlungen, die von seiten 
der Árztekammer mit dem Volks- 
wagenwerk selbst und den briti- 
schen Verfügungsdienststellen (H & 
HT Branch, Bielefeld) geführt wor- 
den sind, haben bisher zu keinem 
Erfolg geführt. 


Brennspiritus, Petroleum, 
Taschenlampenbatterien 
Brennspiritus- und Petroleumschei- 
ne für die niedergelassenen Ärzte 
gehen regelmäßig den Vereinen zu 
und sind gegebenenfalls von den 
Vereinsvorsitzenden in Empfang zu 
nehmen.  Taschenlampenbatterien 
sind leider nur in beschrünkter An- 
zahl an die von den Vereinen nam- 
haft gemachten Elektrohändler ge- 
liefert, Wegen Zuteilung von Brenn- 
spiritus, Petroleum und Taschen- 
lampenbatterien bitten wir alle Árz- 
te, sich in Zukunft an ihre Vereine 
und nicht an die Bezirksstelle zu 
wenden, ausgenommen Ärzteverein 
Hannover-Stadt, wo die Bezirksstel- 
le die wirtschaftliche Betreuung der 
Mitglieder des Árztevereins Hanno- 
ver durchführt. 


Wegegebühren bei Ersatzkassen 
Abweichend von der Abrechnungs- 
gepflogenheit bei den Pauschalkas- 
sen vergüten die Ersatzkassen Wege- 
gebühren nur, wenn der Patient 
mehr als 2 km vom nächsten Arzt 
entfernt wohnt. Entfernungen bis 2 
km einschl. brauchen nicht ange- 
schrieben zu werden, dagegen wer- 
den 2,1 km bereits bezahlt. 

Es ist daher notwendig, daß bei allen 
Ersatzkassen auch die Bruchteile der 
Entfernungskilometer angegeben 
werden. Sind 2 km angesetzt, kón- 
nen Wegegebühren nicht bezahlt 
werden. In der Stadt Celle werden 
die Entfernungen vom zweitnäch- 
sten Kassenarzt berechnet. 


Arztliche Behandlung in 
Krankenhäusern 

Wir weisen darauf hin, daß die 
Krankenhäuser bezüglich ambulan- 
ter Sachleistungen als an der Kas- 
senpraxis beteiligt gelten, damit die 
Ausführung der ambulanten ärztli- 
chen Sachleistungen sichergestellt 
ist. Dahingegen ist es unerwünscht 
und infolge Zulassung von vielen 
Ärzten nicht erforderlich, daß Pa- 
tienten zur fachärztlichen Behand- 
lung in Krankenhäuser verwiesen 
werden. Überweisungen an Fachärz- 
te sollen ohne Namensnennung an 
einen Facharzt für verwiesen 
werden. Es bestehen keine Beden- 
ken, dem anfragenden Patienten auf 
Grund des  Arzteverzeichnisses 
mündlich Fachärzte zu benennen, 
sh zur Kassenpraxis zugelassen 
sind. 


Pneu- Nachfüllungen 

Gegen die einseitige Herabsetzung 
der Gebühren für Pneu-Nachfüllun- 
gen durch die Landesversicherungs- 
anstalt haben wir schärfsten Ein- 
spruch eingelegt. Die Ärztekammer 
steht in Verhandlungen mit der 
LVA, die noch nicht abgeschlossen 
sind. Die von der LVA mitgeteilten 
Sätze sind auf keinen Fall anzuer- 
kennen. 


Einrichtungen sollen in diesen Fragen 
mit der Ärztekammer und ihren Unter- 
gliederungen zusammenarbeiten und 
sie vor der Entscheidung gesundheitli- 
cher Fragen von allgemeiner Bedeutung 
hören. 


Die Ärztekammer stellt die ärztli- 
che Versorgung — abgesehen von An- 
staltsbehandlung oder gesteuerter Heil- 
behandlung — in der Sozialversiche- 
rung sicher, schließt die Verträge ab und 
führt sie durch, errichtet die erforderli- 
chen Abrechnungsstellen und verteilt 
das Honorar. 


Aufgaben der Bezirksstellen 


Die Ärztekammer unterhält sowohl 
ein Referat für die Kassenpraxis als auch 
ein Referat für die Privatpraxis. Ebenso 
haben die Bezirksstellen als Unterglie- 
derungen der Ärztekammer Fragen der 
Ärzteplanung (Niederlassung und Kas- 
senzulassung), die Vertretungen, die 
Facharztanerkennungen, die Schwan- 
gerschaftsunterbrechungen und die 
wirtschaftliche Betreuung mit Mangel- 
ware zu regeln. 

Die erste Instanz, an die jeder Arzt 
sich wenden kann, ist der für ihn zustän- 
dige Ärzteverein, der durch einen in ei- 
ner Mitgliederversammlung gewählten 
Vorstand vertreten wird. Die Ärztevereine 
pflegen in erster Linie das kollegiale Ver- 
halten ihrer Mitglieder untereinander, 
fördern deren Ausbildung durch wissen- 
schaftliche Vorträge und setzen sich ört- 
lich für die wirtschaftlichen Belange ih- 
rer Mitglieder ein. 

Die Bezirksstellen nehmen Stellung 
zu allen Anträgen auf Niederlassung, 
schreiben Kassenarztstellen aus und be- 
setzen durch ihre Zulassungsausschüs- 
se die ausgeschriebenen Kassenarzt- 
stellen. Sie beteiligen, soweit Bedarf be- 
steht, auch niedergelassene und zur 
Kassenpraxis noch nicht formell zuge- 
lassene Ärzte auf Widerruf an der Kas- 
senpraxis. Ihnen ist die Begutachtung 
bei Schwangerschaftsunterbrechungen 
und die Facharztanerkennung übertra- 
gen. Sie führen die Register der Ärzte 
und veranlassen die Durchführung der 
Entnazifizierung. Sie stellen den Jung- 
ärzten an Krankenhäusern Bescheini- 
gungen über Dringlichkeitsstufen aus 
und beraten alle Ärzte bei wichtigen Ver- 
tragsabschlüssen. Alle Verträge, die be- 
rufliche Tätigkeiten betreffen, sind vor 
Abschluß der Bezirksstelle zur Genehmi- 
gung einzureichen. 

Die Ärztekammern wiederum sind 
neben ihrer sonstigen Tätigkeit die Revi- 
sionsinstanzen für die Entscheidungen 
der Bezirksstellen. Sie führen insonder- 
heit die Verhandlungen mit den Trägern 
der Sozialversicherung und führen die 
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Mitteilungen der 
chem.-pharm. und med.-techn. Industrie 


Ohne Verantwortung der Redaktion 


Beriglobin® S* 
Immunglobulin vom Menschen 


Zugelassen vom Paul-Ehrlich-Institut, Bundesamt für Sera und Impf- 
stoffe. 


Zusammensetzung: 1 ml enthält: Immunglobulin vom Menschen 160 

mg, Aminoessigsáure (Glycin) als Stabilisator 22,5 mg. 

Anwendungsgebiete: 

a) Prophylaxe viraler** Infektionen, z. B. Hepatitis A, Masern, Mumps, 

Poliomyelitis, Rotavirus-Gastroenteritis, insbesondere des Frühgebore- 

nen. 

b) Substitution bei Antikórpermangelsyndromen,wie 

— Agammaglobulinämie und Hypogammaglobulinámie***, auch 
therapiebedingt, z. B. durch Kortikosteroide, Zytostatika, Strahlen- 
oder andere immunsuppressive Therapie 

— protrahierte transitorische Hypogammaglobulinämie, insbesonde- 
re des Frühgeborenen 

c) Therapie 

— rezidivierender Infektionen, bei bakteriellen Infektionen in Kom- 
bination mit Antibiotika 

— Mononucleosis infectiosa 


Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen homologe Immunglobuli- 
ne. Bei bekannter Überempfindlichkeit sind die Risiken von Überemp- 
findlichkeitsreaktionen und Krankheit gegeneinander abzuwägen. 


Nebenwirkungen: Gelegentlich werden vorübergehender Druck- 
schmerz an der Injektionsstelle und/oder kurzanhaltende Temperatur- 
erhöhungen beobachtet. Selten sind Haut- und Kreislaufreaktionen. 


Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Nach Gabe von Immunglobu- 
linen ist ein Abstand von mindestens 3 Monaten zur Impfung mit 
parenteral anzuwendenden Virus-Lebendimpfstoffen (z. B. Mumps. 
Masern, Róteln, Varizella sowie deren Kombinationen) einzuhalten. 


Ein Abstand zur Impfung mit enteral anzuwendenden Virus-Lebend- 
impfstoffen (z. B. Poliomyelitits) oder Impfstoffen aus inaktivierten 
Erregern, Toxoiden oder entsprechenden Kombinationen ist nicht 
erforderlich. 


Anwendung: Beriglobin S darf bei Injektionen nur intramuskulär 
angewendet werden, weil bei intravasaler Applikation besonders Pa- 
tienten mit Antikórpermangelsyndromen (AMS) mit schockartigen 
Symptomen reagieren können, Daher ist zu empfehlen, sich durch 
Aspiration davon zu überzeugen, daß kein Gefäß getroffen wurde. 
Beriglobin S ist kórperwarm und vorzugsweise intraglutáal am liegen- 
den Patienten anzuwenden. 

Bei größeren Gesamtdosen ist eine Aufteilung zweckmäßig. Das gilt 
für Dosen von mehr als 2 ml bei Kindern bis zu 20 kg Körpergewicht 
und 5 ml bei Personen mit höherem Körpergewicht. 

Bei Rotavirus-Gastroenteritis ist Beriglobin S oral zu verabreichen. 
Lagerung und Haltbarkeit: Beriglobin S ist im Kühlschrank bei + 2 bis 
+ 8°C aufzubewahren. Es darf nach Ablauf des auf Packung und 
Behältnis angegebenen Verfalldatums nicht mehr angewendet werden. 


Geöffnete Ampullen sind sofort zu verbrauchen, 


Zusätzliche Informationen: Beriglobin S ist eine klare, gelbliche bis 
hellbraune Lösung der gereinigten Immunglobulin-Fraktion, die aus 
dem Blut gesunder Menschen gewonnen wird. Der Reinheitsgrad 
beträgt mind, 95 Prozent. Das Präparat ist frei von Konservierungsmit- 
teln. 

Beriglobin S enthält Antikörper, wie sie im Serum Erwachsener vor- 
kommen, in konzentrierter Form. 


Beriglobin S ist nach einem Verfahren hergestellt, nach dem erfah- 
rungsgemäß eine Infektion, einschießlich einer Hepatitis, nicht über- 
tragen wird. 


Durch das spezielle Herstellungsverfahren wird experimentell zuge- 
setztes Human immunodeficiency virus = HIV (HTLV III) inaktiviert. 
Es kann daher als sicher angesehen werden, daß das Präparat kein HIV 
(AIDS) überträgt. 


Theoretisch für möglich gehaltene Sensibilisierung gegen die huma- 
nen Antikörper in Beriglobin wurde bisher nicht beobachtet, 


Handelsformen: Ampullen mit 2 ml, Ampullen mit 5 ml. 


Ohne Konservierungsmittel 

** Gegen Cytomegalie, Frühsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME), 
Hepatitis B, Tollwut, Röteln und Varizellen/Zoster stehen speziel- 
le Immunglobuline der Behringwerke zur Verfügung. 

*** Für die Substitution bei Immunmangel steht auch intravenös 

anwendbares Immunglobulin der Behringwerke zur Verfügung. 


Hersteller: Behringwerke AG, D-3550 Marburg. 
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Die Gebrauchsanweisungen unserer Immunglobuline wurden wie 
folgt ergänzt: 


»...Es kann daher als sicher 
angesehen werden, daß das Präparat 
kein Human Immunodeficiency Virus 
(AIDS) übertrágt."* 


Entnommen aus der Gebrauchsinformation. Diese Aussage gilt für 
alle unsere Immunglobuline, außer für Gamma-M-Konzentrat, des- 
sen Überprüfun gegenwärtig noch läuft. Verfahrensschritte und 
Daten wurden dem Paul-Ehrlich-Institut, der Zulassungsstelle für 
Sera und Impfstoffe, vorgelegt. 


Anzeige 


Interview mit Herrn Prof. Dr. med. Wolfgang Bernhardt, für Quali- 
tätskontrolle und Arzneimittelsicherheit verantwortliches Vor- 
standsmitglied der Behringwerke AG. 


»1. Frage: Viele Ärzte wüßten gern, ob Immunglobuline ohne Beden- 


ken eingesetzt werden können, angesichts der erwiesenen Übertra- 
gung von AIDS-Viren durch Blut und manche Blutderivate. Vor allem 
werden Árzte auch von ihren Patienten gefragt, wenn es zum 
Beispiel um eine empfohlene prophylaktische Maßnahme geht. 


Antwort: Sie kónnen sicher sein, durch unsere Immunglobuline wird 
kein HIV (das AIDS-Virus) übertragen. Wir haben eine sicher bei- 
spielhafte Dokumentation von Nebenreaktionsmeldungen; nie ist 
eine Infektion im kausalen Zusammenhang mit der Anwendung 
unserer hier hergestellten Immunglobuline gemeldet worden, und 
wir übersehen eine sehr groBe Zahl von Anwendungen. 


2. Frage: AIDS ist eine neue Erkrankung. Kann da nicht Ihre Doku- 
mentation, die Ihre bisherigen Herstellungsverfahren und früher 
aufgetretenen Viren beobachtet, zu Fehleinschátzungen der in jüng- 
ster Zeit aufgetretenen Gefahren führen? 


Antwort: Grundsátzlich móchte ich feststellen: Wir haben unsere 
Herstellungsverfahren nach Auftreten von AIDS nicht geändert, weil 
wir uns durch die bisherigen Erfahrungen sicher fühlten. Wir muBten 
uns dabei allerdings allein auf klinische Beobachtungen stützen. 
Jetzt, nachdem das Virus ísoliert zur Verfügung steht, haben wir 
natürlich die ersten sich bietenden Móglichkeiten wahrgenommen, 
die Sicherheit unserer Verfahrensschritte auch experimentell zu 
prüfen. 


3. Frage: Besteht denn Ihrer Meinung nach tatsáchlich die Gefahr, 
bei einer Prophylaxe oder Therapie mit Immunglobulin AIDS zu 
akquirieren? 


Antwort: Grundsátzlich ja. Mit dem gegenwártig verfügbaren Test ist 
nicht ganz auszuschließen, daß Blut- oder Plasmaspender Virusträ- 
‚er sind. Der Blutspendertest beruht nämlich auf dem Nachweis von 
Antikörpern gegen HIV (AIDS-Virus) und nicht auf dem Nachweis 
des Virus selbst. Man folgert, daß diejenigen, die über Antikörper 
gegen HIV (AIDS-Virus) verfügen, potentielle Virusträger sind, und 
schließt sie von der Blutspende aus. Es gt jedoch Virusträger, die 
keine Antikórper bilden kónnen oder noch keine gebildet haben. Sie 
werden mit den Routinetests nicht erfaßt. So ist es einfach nicht zu 
vermeiden, dsß ein HIV-Plasma in den Produktionsgang, in die 
Plasmafraktionierung, hineinkommt, wenn auch sehr selten. 


4. Frage: Bedeutet das, daß tatsächlich eventuell virushaltiges Mate- 
rial zur Verarbeitung, Sie sagten Plasmafraktionierung, verwendet 
wird? 


Antwort: Ich will ganz klar sagen, daß diese Möglichkeit heute 
methodisch einfach noch nicht auszuschlieBen ist. Wir stoBen da an 
Grenzen der Nachweisbarkeit. Darum kommt es ja so sehr auf die 
Herstellungs- und Reinigungsverfahren selbst an, und eine Plasma- 
fraktionierung und Herstellung von Immunglobulinen arbeitet mit 
unterschiedlichen pH-Werten und Alkohol in verschiedenen Konzen- 
trationen und bei verschiedenen Temperaturen. 


5. Frage: Sie deuteten an, Ihnen sei der Beweis gelungen, daß 
Immunglobuline AIDS nicht übertragen; wie haben Sie das erreicht? 


Antwort: Wir haben in Versuchsreihen dem Ausgangsmaterial für die 
Fraktionierung experimentell hohe Dosen von infektiósem HIV une 
setzt. Während des Fraktionierungsprozesses konnten wir eine 
schrittweise Elimination und Inaktivierung von HIV nach jeder Ver- 
fahrensstufe beobachten. Am Ende des Produktionsvorganges war 
HIV komplett inaktiviert und ausgeschieden, Diese Ergebnisse wur- 
den Se cht auch dem Paul-Ehrlich-Institut vorgelegt und sind nun 
Bestandteil unserer Gebrauchsinformationen, die in Abstimmung 
mit der Zulassungsbehórde ergänzt werden. Am Herstellungsver- 
fahren hat sich weiterhin nichts geändert. 


6. Frage: Das ist ein schóner Erfolg, worauf führen Sie den zurück? 


Antwort: Auf Konsequenz und Zusammenarbeit. Wir sind erst zufrie- 
den, wenn die Beweise auf dem Tisch sind und wir unseren Abneh- 
mern verbindliche Aussagen machen kónnen. Für die Sicherheit 
unserer Präparate setzen sich alle Mitarbeiter der Behringwerke ein. 


m aut „DEUTSCHES ÄRZTEBLATT", Heft 44 vom 29. Okto- 
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Betreuung und  Flüchtlingsfürsorge 
durch. Innerhalb des britisch besetzten 
Gebietes haben sich die Ärztekammern 
Schleswig-Holstein, Hamburg, Nieder- 
sachsen, Rheinland und Westfalen zu 
einem Verband der nordwestdeutschen 
Arztekammern zusammengeschlossen, 
um die das gesamte Gebiet betreffen- 
den Angelegenheiten einheitlich beraten 
und bearbeiten zu kónnen. 


Künftig ohne Zahnärzte 


Die Zahnärzte und Dentisten sind 
im Interesse einer einheitlichen Rege- 
lung im nordwestdeutschen Gebiet aus 
der Ärztekammer Niedersachsen wieder 
ausgeschieden." 


Kammerbeitrag 1947 


In der Vollsitzung am 22. Januar 
1947 wurde auch der Kammerbeitrag 
für 1947 in Höhe von 80 RM festgesetzt. 
Er diente zur Kostendeckung bei der 
ÄKN, den Bezirksstellen sowie beim 
Nordwestdeutschen Ärztekammerver- 
band. Daneben wurde ein Beitrag für 
die Flüchtlingsfürsorge in Höhe von 20 
RM vierteljährlich erhoben. Der Beitrag 
für angestellte Ärzte, die nicht gleichzei- 
tig in eigener Praxis tätig waren, war auf 
30 RM, der für beamtete Ärzte, die der 
Berufsgerichtsbarkeit der Ärztekammer 
nicht unterlagen, auf 24 RM und für 
Volontärärzte, Pflichtassistenten, Ärzte 
ohne ärztliche Tätigkeit auf 12 RM jähr- 
lich festgesetzt worden. Daneben hat 
die Abrechnungsstelle für die Privatpra- 
xis zur Deckung ihrer Kosten prozentua- 
le Abzüge erhoben. 


Den Kassenärzten wurden die Bei- 
tráge für die Abrechnung kassenárztli- 
cher Leistungen, zur Árztekammer und 
zur Flüchtlingsfürsorge sowie der Ver- 
sorgungsbeitrag für die Fürsorgeein- 
richtung von den Kasseneinnahmen ab- 
gezogen. Bei wirtschaftlicher Notlage 
konnte Stundung oder Niederschla- 
gung der Beitráge bei der zustándigen 
Bezirksstelle beantragt werden. 


Das Ärzteblatt erscheint wieder 


Obwohl auch 1947 noch immer Pa- 
pierknappheit herrschte — die meisten 
Papierfabriken lagen in der sowjeti- 
schen Besatzungszone — und nur we- 
nige von der Militärregierung herausge- 
gebene Tageszeitungen erschienen, er- 
hielt Dr. Ludwig Sievers im Mai 1947 die 
Genehmigung zur Herausgabe des Nie- 
dersächsischen Arzteblattes (s. Abb. 
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1. Subject to the vonditione net forih in Paragraph 2, the following-named person 
1. Gemän den im Paragraph 2 festgesotzton Bodingungen, ist die folgende Person 


hereinafter referred to as ^lieenzee* is authorized lo engage in the following aetiottien 
welche im Nachfolgenden als „Zuilonsungsinhnber* bezeichnet wird, autorisiert, folgende Tätigkeit uumtu. 


führen: 


PUNLIZGTION 0 CUR end- 


et ANERE IISI ADRITEULATIS 
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2 This license e granted subject to the following conditions: . 
Diese Zulnnsung jet urteilt unter folgenden Bedingungen: 


a) That all laws, ordinanrex, regulations and in- 
struelions of Military Government are complied 
with. 

b) That thia license be prominently displayed on 
Ihe premises of the licensen nt all tines, 

e) That all newrpapers, bets, periodicals, pamph- 
ists, posters, printed smusig or other publientioms, 
sound recordings or motion pieture fima pubished. 
or produced under this Koense shall bear in auch 
manner as may be preseribed the legend: Published 
(or produced) under Military Government Informa: 
tion Control License No. . 95 


d) Thal no person, not reported on the applieation 
for this license as having a Financial interest. in 
the business enterprise conducted under this license, 
shall be given nor shall receive any part of the 
profits of Ihe business enterprise nor shall any 
interest in the buainess enterprise be held for any 
such person, ercept with the expres writien permis. 
sion of Military Government. 

€) Other conditions: 
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lo revocation without notior or hearing. 


übertragbar und kann ohne Kündigungsfrist oder 


Den ersten Veröffentlichungen ist 
u. a. zu entnehmen, daß es für Krätze- 
mittel, Lebertran, Stärkungsmittel und 
Nähmaterial für Praxiswäsche, ja selbst 
für Streichhölzer Bezugsscheine gab. 
Die Ärztekammer, die Bezirksstellen 
und Ärztevereine waren in die Vertei- 
lung eingeschaltet. Jeder Mitarbeiter in 
der Kammer war bemüht, nach besten 
Kräften zu helfen — die Nachbar- 
schaftshilfe hatte in der Nachkriegszeit 
einen besonders hohen Stellenwert. Die 
Mühe und Arbeit der ÄKN und ihrer 
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3. This loense is mol granted for a slated term, is not a properly righi, ie not transferable and is subject 


4 Diese Zulanaung wird für keine bostimmte Zei tfriat erteilt und atott kein Eigentumsrocht dar; sie ist nicht 
Untersuchung rüekgAnglir gemacht worden. 


a) Dah allo Gesetze, Verordnungen, Vorschriften und 
Anweisungen der Militärregierung befolgt worden, 


b) Dal diese Zulassung im Betrieb des Zulassungs- 
inhabers jederzeit 0ffontiich angeschlagen int. 

eh Daß sämtliche Zeitungen, Bücher, Zeitschriften, Bro- 
schnren, Plakate, oder irgendwelche andere 
Veröffontlichungen,ebenso Schallplatten und sonstige 
Tonautnabmen und Filme, die HD diesor Zubumsung 
hergestellt oder veröffuntlicht werden, folgende Aut 
schrift in vorgeschriebenen Weine tragen: „Voröffont- 
licht (oder hergestellt) unter der Zulassung Nı1?9, der 
Nachriehtenkontrolle der Militärnagierunge”", 

d) Dall keine Person, die nieht in deem Gesuch ala an 
diesem (uschäftsunternehmen finanziell intervestert 
eingetragen iet, irgendeinen Anteil un dem Nutzen 
aus dem Guschäftsunternahmen erhält; ferner, dall 
kein finanzieller Anteil an dem Qoseh Mtaunternelimen 
für eine im Gesuch nicht erwähnte Person ohne aus 
drüeklichesehriftliche Erlaubnis der Milithrregderungi 
xurtckbehalum wird. 

eh sonstige Hodingungen: 
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Mitarbeiter wurden anerkannt und, wie 
nebenstehendes Beispiel zeigt, sogar in 
Versform gepriesen. 

Das Gespann Dr. Sievers und Dr. 
Bose hat neben der táglichen Kleinar- 
beit in der Kammer zugleich Pionierar- 
beit für den Berufsstand geleistet. Von 
Dr. Haedenkamp wurde in einem stan- 
despolitischen Beitrag in der Nr. 1 her- 
vorgehoben, daß in Niedersachsen 
über die Grenzen des Kammerbereichs 
hinaus „unschätzbare Vorarbeit für eine 
gemeinsame Tätigkeit der Ärztekam- 
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mer der drei westlichen Besatzungszo- 
nen und damit für den gesamten Arzte- 
stand" geleistet worden ist. 


In der Tat gingen viele Initiativen 
von Niedersachsen aus. Dabei ging es 
u. a. um die Neugestaltung eines ein- 
heitlichen Arztrechts und Kassenarzt- 
rechts, Um dieses Ziel zu erreichen, 
haben sich unter Federführung von Dr 
Sievers die Árztekammern der engli- 
schen Besatzungszone zunächst in ei- 
nem  nordwestdeutschen Ärzteaus- 
schuß zusammengeschlossen. Gleich- 
zeitig wurde in Hannover eine ärztliche 
Pressestelle für Nordwestdeutschland 
eingerichtet, die von Dr. Bose geleitet 
wurde. Darüber hinaus steuerte Dr. Sie- 
vers auf einen Zusammenschluß aller 
Arztekammern in den drei westlichen 
Besatzungszonen hin, was ihm schließ- 
lich auch gelang. Es kam zur Gründung 
der Arbeitsgemeinschaft der westdeut- 
schen Arztekammern, die noch heute 
unter der Bezeichnung Bundesárzte- 
kammer fortbesteht. 

. A Neben dieser Aufbauarbeit hat die 
Arztekammer Niedersachsen das nie- 
dersáchsische Parlament und die nie- 
dersáchsische Landesregierung sach- 
verstándig bei der Gesundheitsgesetz- 
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Loblied auf 
die Arztekammer 


Allen unsern vielen Jammer 
stillt uns jetzt die Arztekammer. 
Tut uns mal der Magen weh, 
sie verschafft uns echten Tee; 
frieren wir in unsern Zimmern, 
Kohlen mildern unser Wimmern; 
hetzten wir uns fast zu Tode, 
sind wir müde und marode, 

sie verhilft uns zum Caffee, 
daß er lindre unser Weh; 

sei's der Wagen, der mal bockt, 
und die ganze Praxis stockt, 


sind es Birnen, die zertrümmert, 
oder was uns sonst bekümmert, 
táglich fühlen wir ihr Walten 
unsere Laune zu erhalten. 

Sei es heute oder morgen, 

sie erleichtert uns die Sorgen! 
Darum sei sie hoch gepriesen, 
daß sie in der Zeit, der miesen, 
So vortrefflich uns umhegt 

und wie eine Mutter pflegt; 
dankbar wollen wir sie loben: 
„Aller Segen kommt von — oben!" 


Zuschrift eines Arztes 
aus dem Jahre 1947 


gebung beraten und bis 1948 die Ver- 
tragsverhandlungen mit den kranken: 
kassen und den Fürsorgetrágern ge- 
führt. 


1948: Die Kassenärztliche 
Vereinigung besteht weiter 


Anfang 1948 wurde in einer Sit- 
zung des vorláufigen Ausschusses für 
Arzte und Krankenkassen für die briti- 


GLASHAUS 


sche Zone beim Zentralamt für Arbeit in 
Lemgo durch einmütige Rechtsauffas- 
sung der Unparteiischen und der Arzt- 
und Kassenvertreter festgestellt, daß 
die Kassenärztliche Vereinigung 
Deutschland als Körperschaft öffentli- 
chen Rechts in ihren Landes- und Be- 
zirksstellen weiterbestehe. Die Verord- 
nung, durch welche die Kassenárztliche 
Vereinigung Deutschland errichtet wor- 
den sei, sei von keiner Seite aufgeho: 
ben worden 
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DAS GRÓSSTE GLASANGEBOT WEIT UND BREIT 


Funktionsfenster mit Wárme- 


schutz o Sonnenschutz 

o Schallschutz o Einbruch- 
schutz o Brandschutz 

e Haustüren € Auto- 
matiktüren e Ganzglas- 
türen e Duschkabinen 

e Schaufenster 
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GLASFISCHER 


Glasvielfalt in Technik & Design 


Krendelstraße 34/Ecke Boschstraße 
3004 Isernhagen : Telefon 0511/6108 00 
IM EINKAUFSGEBIET ALTWARMBÜCHEN 


e Glasvitrinen e Spiegel 
e Wintergärten 

e Reparaturdienst e Blei- 
verglasungen e Glas- 
malereie Atzungen 

e Sandstrahlungen 

e Zierschliffe 

e Glaskunstobjekte 
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End 


Diese Rechtsauffassung machte 
sich die Vollversammlung der AKN in 
ihrer Sitzung am 28. April 1948 zu eigen 
und beschloB die Ausgliederung der 
Abteilungen für die Abrechnung kas- 
senárztlicher bzw. privatärztlicher Lei- 
stungen. Zu den weiteren Entscheidun- 
gen gehórte die Bildung eines vorláufi- 
gen Vorstandes für die Kassenärztliche 
Vereinigung — Landesstelle Nieder- 
sachsen, der aus folgenden Mitgliedern 
bestand: 

Dr. Sievers I, Hannover — Vorsitzender 
Dr. Wichmann, Hannover — stellvertre- 
tender Vorsitzender 

Dr. Fahlbusch, Celle — Beisitzer 

Dr. Schalke, Nordstemmen — Beisitzer 
Dr. Lindemann, Hannover — zur kas- 
senárztlichen Tátigkeit nicht zugelasse- 
ner Arzt. 

Dieser Vorstand führte die Ge- 
scháfte bis zur Neuwahl eines KVN-Vor- 
standes. Die Gescháftsführung der Kas- 
senárztlichen Vereinigung Niedersach- 
sen — Landesstelle Niedersachsen — 
wurde Dr. phil. Ferdinand Sievers Il über- 
tragen, dem Bruder des Kammerprási- 
denten (Sievers ). Zugleich wurden die 
Vorstände der Bezirksstellen der Ärzte- 
kammer gebeten, in ihren Bereichen bis 
zur Wahl eines KVN-Bezirksstellenvor- 
standes die Gescháftsführung auch für 
die Kassenárztliche Vereinigung wahr- 
zunehmen. Den Bezirksstellen der Ärz- 
tekammer wurde aufgegeben, die 
Buchhaltung der Kassenárztlichen Ver- 
einigung sowie die Buchhaltung der 
Abrechnungsstellen für die Privatpraxis 
rückwirkend ab 1. Januar 1948 zu tren- 
nen. Unabhángig von dieser Weisung, 
so hieß es im ersten Rundschreiben der 
KVN vom 13. Mai 1948, ,bleiben die 
Gescháftsstellen für die Bezirksstellen 
der Árztekammer bei unveránderter Ge- 
scháftsführung vereinigt". In diesem Zu- 
sammenhang kam es zur Gründung der 
Privatverrechnungsstelle, der Buchfüh- 
rungs- und Steuerstelle der deutschen 
Ärzteschaft sowie der Rechtsschutz- 
stelle der deutschen Arzteschaft. 


Kollegiale Hilfe 
für Flüchtlingsárzte 


Eines der vordringlichsten Proble- 
me, welches sich der Arztekammer und 
der Kassenárztlichen Vereinigung stell- 
te, war die Eingliederung von Flücht- 
lingsárzten. Im Bereich des Landes Nie- 
dersachsen waren am 1. April 1939 
2031 und am 1. April 1947 3883 nieder- 
gelassene Arzte registriert. Zum 31. De- 
zember 1947 hatte sich die Zahl schon 
auf 4354 niedergelassene Ärzte erhöht. 
Allein vom 1. April 1945 bis zum 31. 
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Dezember 1947 hatten sich 2429 Ärzte 
neu niedergelassen, also über 100 Pro- 
zent mehr gegenüber dem Stand vom 1. 
April 1939, während die Bevölkerungs- 
zahl nur um etwa 50 Prozent gestiegen 
war. Von den 2429 Ärzten waren nur 
1770 (rund 75 Prozent) an der kassen- 
ärztlichen Versorgung beteiligt. Die an- 
deren waren ohne Kassenzulassung in 
eigener Praxis tätig. Der Anteil der 
Flüchtlingsärzte, die sich in einer Privat- 
praxis oder in einer Kassenarztpraxis 
niederließen, betrug über 50 Prozent. 
Das Verhältnis Arzt zu Einwohnern lag 
damals bei 1:1300. 


Die Ärztekammer Niedersachsen 
hat sich von 1945 an der Flüchtlingsärz- 
te angenommen und alles getan, was in 
ihren Kráften stand, um diesen Kollegen 
zu helfen. Das galt sowohl für die berufli- 
che Wiedereingliederung als auch für 
die materielle Unterstützung. So wurden 
zu den staatlich gewáhrten Unterstüt- 
zungen 1946 zusätzlich rund 100 000 
RM und 1947 rund 240 000 RM an Ärzte 
und deren Familienangehórige gezahlt, 
die aus den Ostgebieten kamen. 


Im gleichen Zeitraum sind die Wit- 
wen der niedersáchsischen Ärzte jähr- 
lich mit 80 000 bzw. 100 000 RM unter- 
stützt worden. Für die seinerzeit ins Le- 
ben gerufene Fürsorgeeinrichtung der 
ÄKN, die mit der Einrichtung der Arzte- 
versorgung Niedersachsen keine be- 
zugsberechtigten Personen mehr auf- 
nahm, werden heute noch jährlich Un- 
terstützungszahlungen von nahezu 
zwei Millionen DM geleistet. 


Die ersten Wahlen zu den 
ärztlichen Körperschaften 


Im Niedersächsischen Ärzteblatt 
Nr. 4/48 wurde berichtet, daß der Nie- 
dersächsische Landtag zwei Gesetze 
von ausschlaggebender Bedeutung be- 
schlossen hat: 


1. „Die Auflösung der Ärztekammer 
Oldenburg und die Eingliederung der 
Bezirksstellen Oldenburg und Wilhelms- 
haven in die Ärztekammer Niedersach- 
sen, so daß für das gesamte Land Nie- 
dersachsen eine Landesárztekammer 
auf gesetzlicher Grundlage zu bilden 
ist". 

2, ,Gesetz über die Bildung von 
Organen der Ärzte-, Zahnärzte-, Denti- 
sten- und Apothekerkammer Nieder- 
sachsen". 

Mit diesem ersten Kammergesetz 
wurde zugleich eine Wahlordnung für 
die Wahlen zu den Heilberufskammern 
in Niedersachsen erlassen. 


Doch noch vor der konstituieren- 
den Sitzung der Kammerversammlung 
der Árztekammer Niedersachsen, die 
am 8. Dezember 1948 in Hannover statt- 
fand, wurde die erste Abgeordnetenver- 
sammlung (heute Vertreterversamm- 
lung) der „Landesstelle Niedersachsen 
der Kassenärztlichen Vereinigung“ am 
11. August 1948 in Hannover gewählt. 

Den Vorständen gehörten in der 1. 
Wahlperiode 1948 bis 1952 an: 


Für die Kassenärztliche Vereini- 
gung Niedersachsen: 


Dr. Sievers |, Hannover, Vorsitzender 
Dr. Wichmann, Hannover, stellv. Vorsit- 
zender 

Dr. Fahlbusch, Celle 

Dr. Kahle, Osnabrück 

Dr. Schalke, Nordstemmen 

Dr. Heumann, Lebenstedt 

Dr. Gode, Verden 

Dr. Lindemann, Hannover (als nicht zu- 
gelassener Kassenarzt). 


Für die Ärztekammer Niedersach- 

sen: 
Dr. Sievers I, Hannover, Präsident 

. Fahlbusch, Celle, stellv. Präsident 

. Lindemann, Hannover 

. Friese, Göttingen 

. Lehnhoff, Braunschweig 

. Wolf, Stade 

. Gramberg, Oldenburg. 


Mit diesen Wahlen haben die nie- 
dersächsischen Ärzte ihre erstmals lan- 
desweit selbstgewählten Vertreter in 
die parlamentarischen Selbstverwal- 
tungskörperschaften entsandt, die nun- 
mehr aktiv an der Gestaltung des Arzt- 
und Kassenarztrechts mitwirken konn- 
ten. 


Bei dieser Rückschau mußte 
zwangsläufig Schilderungen aus Han- 
nover und über Hannover — dafür bittet 
der Chronist um Verständnis — erste 
Priorität eingeräumt werden. Berich- 
tenswertes aus der Nachkriegszeit gibt 
es aus allen Bezirksstellen zuhauf, So 
steht auch fest, daß sowohl die ehren- 
amtlich tätigen Ärzte als auch die haupt- 
amtlichen Mitarbeiter zu jener Zeit in 
den Bezirksstellen die Armel aufge- 
krempelt haben, Sie haben sich abge- 
rackert und geschuftet für einen freien 
Ärztestand und eine demokratisch ver- 
faßte Ärzteschaft. Ohne ihr tatkräftiges 
Zupacken vor Ort, ihre zielstrebige Un- . 
terstützung der Standespolitik, ihren 
Mut und ihre Hoffnung auf eine bessere 
Zukunft wáre das Erreichte nicht zu er- 
reichen gewesen. Sie konnten hier nicht 
namentlich erwähnt werden, das 
schmälert ihre Verdienste jedoch in kei- 
ner Weise. Ihnen gebührt Dank und 
Anerkennung, Wolfgang Koch 
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Die Ärztekammern — heute 
so notwendig wie gestern? 


G. Osterwald 


40 Jahre Niedersáchsisches 
Arzteblatt — das erfordert 
auch einen Rückblick und Re- 
flexionen über die Organisatio- 
nen, denen es als Mitteilungs- 
blatt und gesundheitspolitische 
Bühne gedient hat. 


Beginnen wir mit einem Exkurs 
über das Prinzip der Selbstverwaltung. 
Es ist verbunden mit dem Namen des 
Freiherrn vom Stein, der bei der Wieder- 
errichtung des preußischen Staates 
nach den napoleonischen Kriegen die- 
se Verwaltungsform als bürgernahe, ob- 


Ein Name 


für modernen und preiswerten 
Versicherungsschutz 


Gothaer 


Filialdirektion 


rigkeitsüberwachte Einrichtung einführ- 
te. Im Zeitalter der deutschen Kleinstaa- 
ten mit Feudalstruktur stellte dies eine 
unerhörte Neuerung dar, die nur unter 
dem Eindruck und den Leiden des gro- 
Ben vaterländischen Krieges gegen den 
Usurpator Napoleon zustande kommen 
konnte. Preußen war insofern ein aufge- 
klárter Staat, wáhrend auf dem Wiener 
Kongreß andere europäische Staaten 
den Absolutismus und die Feudalherr- 
schaft verbissen verteidigten. 

In der geistigen Vorbereitungspha- 
se der bürgerlichen Revolution von 1848 
entstanden zunehmend auch in ande- 
ren Bereichen, und so insbesondere un- 
ter den Ärzten, Wünsche und Vorstel- 
lungen von árztlichen Gesellschaften, 


die neben wissenschaftlichen und ge- 
sellschaftlichen Zielsetzungen auch be- 
rufsstándische Belange in ihre Program- 
me aufnahmen und damit erstmals 
Merkmale eines árztlichen Standesver- 
eins, aber auch einer Berufsvereinigung 
aufwiesen. Wissenschaftliche Abhand- 
lungen, Jahresberichte und gezielte Pu- 
blikationen im ärztlichen Schrifttum 
dienten schon damals der Information 
der Öffentlichkeit über ärztliche Anlie- 
gen. So fand in München am 22, Okto- 
ber 1848 der erste bayerische Ärztetag 
statt. Auch in Baden bestand schon ein 
funktionsfähiger ärztlicher Verein des 
Großherzogtums, der bereits im Jahre 
1848 eine ärztliche Witwenkasse grün- 
dete. 


vera 40/80 


(Verapamil) 


vera80 von ct 


(Verapamil) 


von ct `. - 


— optimale Qualität 
- zum günstigen Preis! 
Hypertonie 


vera40 von ct 


OP 20 Dragees N1 DM 2,9 
OP 50 Dragees N2 DM 7, 
OP100 Dragees N3 DM 13, 


Op 20 Dragees N1 DM 6,10 
OP 50 Dragees N2 DM 13,50 
QP100 Dragees N3 DM 21,75 


vera 40 von ct Dragees | | 


| Zusammensptzung: | Ürageo vera Á0/80 von ci armhält 40/80 rg Verapamilhydrochlorid. Anwend 
gebiet: Zustände mit unzureichender Spuerstoffversorgung des Harzmuskels, Störungen der Harzschlagfol- 


Qe. Hypertonie. Gegenanzeigen: Herz«Kreislauf-Schock (außer arrhythmiebedingt), komplidierter frischar 
| Herzinfarkt, schwere Ertegungsleitungsstörungen, | manifeste. Horzinsuffizienz, Digitalisüberdosierung, 
| Vorsicht bei gleich: Vorliegen van Vorhofflimmern; Vorhotfiattern und W V Syndrom. AV-Block 1: Gra 
des, niedriggm Blutdruck ung deutlich verlangsamter Herztreguond sowie bei Patienten mit vdrgeschádigtar 
| Leber. Während der Schwangerschaft und Stillzeit begonders strenge Indikationsstellung. Nebenwirkungen: 
Gelegentlich Schwindel, Benommenhéit, Übelkeit, Nervosität, Kopfschmerzen, Müdigkeit, Verstopfung, 
Knóchelódem, Hautausschlag und Flush. Vereinzelt rversible Erhöhung der Serumtransaminisen und/oder 
alkalischen Phosphatase. AV-Block, Sihusbradykardie und Blutdrgckabfall, Eingeschränktos Reaktionsvor. 
mögen, insbpsondere bei Behandlungsbeginn, Prápáratewechsel bowie im 
Zusammenwirken mit Alkohol. Wechselwirkungen: Antihypertonika, Digo- 
xin, Chinidin, Antiarrhythmika, p-Rezeptorenblocker, Inhalationsásthetika. 


Ct-Arzneimittel | | 
‚Chemische Tempelhof GmbH | 
.Postf..42 03 31, pni Berlin 4? 


[^ Lemfórder Straße 3/4 
3000 Hannover 1 M 
Tel. (05 11) 80 80 31-34 
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Nach 1871 zentrale árztliche 
Organisationen 


Die bestehenden árztlichen Ver- 
bànde schlossen sich unter dem Ein- 
druck der Reichsgründung von 1871 im 
Jahre 1872 zur Gründung des Deut- 
schen Ärztevereinbundes in Leipzig zu- 
sammen, der umgehend den ersten 
Deutschen Ärztetag nach Wiesbaden 
am 17. September 1873 einberief. Damit 
begann die Zentralisation der Ärztever- 
eine und ärztlichen Organisationen. In 
Preußen bestanden damals bereits 
zwölf regionale Ärztekammern, ohne 
daß es eine zentrale Organisation im 
Königreich Preußen gegeben hätte. 
Diese damaligen preußischen Ärzte- 
kammern müssen als Vorläufer der heu- 
tigen Landesärztekammern angesehen 
werden, weil ihnen schon eine be- 
schränkte Disziplinargewalt zustand. 


Nach dem 1. Weltkrieg beschäftig- 
ten sich die deutschen Ärztetage seit 
1926 mit der Arbeit an einer Reichsärz- 
teordnung unter Vorlage eines Ärztege- 
setzes für das Deutsche Reich. Die letz- 
te Vorlage erfolgte 1931 und die Ironie 
des Schicksals wollte es, daß die immer 
wieder geforderte Deutsche Ärzteord- 
nung erst durch die Machthaber des 
Dritten Reiches im Jahre 1935 erlassen 
wurde. Sie hatte die Auflösung aller be- 
stehenden Arzteorganisationen zur Fol- 
ge. Das Prinzip der Selbstverwaltung 
der Arztekammern wurde unter dem 
Zentralismus des Dritten Reiches nur 
noch auf dem Papier aufrechterhalten. 


Neuformierung nach 1945 


Die Reichsärztekammer zerfiel mit 
dem Zusammenbruch des Deutschen 
Reiches im Jahre 1945. Sie wurde durch 
Dekret der alliierten Militärregierungen 
aufgelöst, Diese entsannen sich der de- 
mokratischen Selbstverwaltungsstruk- 
turen, wie sie vor 1933 bestanden hat- 
ten, und gründeten durch Dekret ab 
1946 bereits Landesärztekammern in 
den ersten Bundesländern. Schon 1947 
trafen Vertreter ärztlicher Organisatio- 
nen des inzwischen gegründeten Nord- 
westdeutschen Ärztekammerverban- 
des aus der britischen Zone mit Vertre- 
tern der Kammern der amerikanisch be- 
setzten Zonen erstmals in Bad Nauheim 
zusammen und gründeten die Arbeits- 
gemeinschaft der westdeutschen Arz- 
tekammern. Dies war die Geburtsstun- 
de der heutigen Bundesärztekammer, 
wenn auch deren Konstituierung erst 
am 17. und 18. Oktober 1947 erfolgte. 
Der erste Deutsche Árztetag nach dem 
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2. Weltkrieg fand als Hauptversamm- 
lung der Arbeitsgemeinschaft der west- 
deutschen Ärztekammern 1948 in Stutt- 
gart statt. Seitdem wird er alljáhrlich 
abgehalten und durch gewáhlte Dele- 
gationen der Landesárztekammern be- 
schickt. 

Ich hoffe, daB diese kurze histori- 
sche Auflistung deutlich macht, daB die 
Ärztekammern aus der Eigeninitiative 
der Ärzteschaft entstanden sind und 
deshalb auch den ureigensten Interes- 
sen der Ärzte dienen. Sie sind zwischen 
die staatliche Gewalt und den einzelnen 
Arzt als körperschaftlich verfaßte 
Selbstverwaltungsorganisationen ge- 
stellt, die unter staatlicher Aufsicht nach 
dem Subsidiaritätsprinzip Hoheitsauf- 
gaben übertragen bekommen haben 
und Verwaltungsakte im staatlichen Auf- 
trag ausführen. Es ist wichtig, das an 
dieser Stelle ganz klar herauszustellen, 
weil in letzter Zeit mancherorts andere 
Vorstellungen über Charakter und Auf- 
gaben der Ärztekammern vertreten wer- 
den. 


Aufgaben der Ärztekammern 


Die Kammergesetze der Bundes- 
länder sind unverändert die Rechts- 
grundlage für die Tätigkeit der Arzte- 
kammern. Sie enthalten auch den Auf- 
gabenkatalog, den der Staat den 
Selbstverwaltungskörperschaften (Arz- 
tekammern) übertragen hat. Er ist im 
wesentlichen in den Bundesländern ein- 
heitlich und unterscheidet sich allenfalls 
in Marginalien. Die Kammergesetze um- 
reiBen die Aufgaben der Arztekammern 
wie folgt: 


e Die Ärztekammer hat für die Ein- 
haltung der Berufspflichten durch ihre 
Kammerangehórigen Sorge zu tragen. 


Sie hat die Beschwerden von Patienten 


oder anderen Personen über Arzte zu 
bearbeiten. Sie kann oder muß das Be- 
rufsgericht anrufen, wenn Arzte sich 
Pflichtverletzungen gegen die gesetzli- 
chen Grundlagen oder gegen die von 
den Kammerversammlungen beschlos- 
senen Berufs- und Weiterbildungsord- 
nungen zuschulden kommen lassen. 
Das Berufsgericht ist ein ordentliches 
staatliches Gericht. 


è Die Ärztekammer hat die Ver- 


pflichtung, für die Erhaltung eines hoch- 
stehenden Berufsstandes Sorge zu tra- 
gen. Dieses tut sie durch den Erlaß 
einer Berufsordnung, die als eine Art 
Grundgesetz für die árztliche Tátigkeit 
anzusehen ist. Sie regelt die Rechte 
und Pflichten der Árzte gegenüber Pa- 
tienten, Kollegen und der Arztekammer. 
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e Die Ärztekammer hat die verbind- 
lichen Normen für die Weiterbildung der 
Ärzte im Anschluß an ihre Hochschul- 
ausbildung und Approbation festzule- 
gen. Sie tut dies durch den Erlaß einer 
Weiterbildungsordnung, in der die Ge- 
biete, Teilgebiete oder Bereiche für eine 
Spezialisierung oder Subspezialisierung 
festgelegt sind. Über die Bundesärzte- 
kammer und den Deutschen Ärztetag 
wird eine möglichst einheitliche Ord- 
nung in allen Bundesländern ange- 
strebt. Dazu gehört auch die Ermächti- 
gung einzelner Arzte zur Weiterbildung 
der jüngeren Kolleginnen und Kollegen. 
Die Ärztekammer verleiht die Gebiets-, 
Teilgebiets- und Bereichsbezeichnun- 
gen nach Überprüfung der eingereich- 
ten Dokumentationen und des Weiterbil- 
dungsganges und einer mündlichen 
Prüfung. 


e Zur Überwachung der grundle- 
genden Berufspflichten gehórt auch 
das Angebot und die Überprüfung von 
Fortbildungsveranstaltungen für Ärzte. 
Die Kammer hat hier Aufgaben, die in 
Gestalt regelmäßiger Fortbildungsver- 
anstaltungen wahrgenommen werden. 
Die meisten Arztekammern unterhalten 
zu diesem Zweck Akademien für árztli- 
che Fortbildung. 


e Zu den Aufgaben der, Kammern 
gehórt auch das Bemühen um ein aus- 
geglichenes Verhältnis der Ärzte unter- 
einander und um Beilegung von Streitig- 
keiten zwischen Ärzten und Patienten, 
die aus der Berufsausübung eines Arz- 
tes entstanden sind. Alle Ärztekammern 
unterhalten Schlichtungs- oder Gutach- 
terstellen für vermutete ärztliche Be- 
handlungsfehler bzw. Arzthaftpflichtfra- 
gen. Diese Schlichtungs- oder Gutach- 
terstellen sind inzwischen eine feste In- 
stitution geworden, die auch im Bewußt- 
sein der Bevölkerung verankert ist. Sie 
dienen dazu, das Vertrauen zwischen 
Arzt und Patient zu wahren und zu ent- 
wickeln. 


e Die Ausbildung der Arzthelferin- 
nen in der ärztlichen Praxis wird von den 
Ärztekammern auf der Rechtsgrundla- 
ge des Berufsausbildungsgesetzes und 
der Ausbildungsordnung geregelt und 
überwacht. 


e Jeder Arzt, der im Zuständig- 
keitsbereich einer Ärztekammer lebt 
oder tätig ist, muß sich bei dieser an- 
melden und wird kraft Gesetzes Pflicht- 
mitglied der Landesärztekammer des 
Bundeslandes, in dem er arbeitet. Er hat 
die Qualifikationsnachweise und Zeug: 
nisse im Original der Ärztekammer vor- 
zulegen. 

e Die Arztekammern haben nach 
den Bestimmungen der Kammergeset- 
ze der Lànder beratende Funktion für 
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Mitteilungen der 
chem.-pharm. und med.-techn. Industrie 


Ohne Verantwortung der Redaktion 


Halstabletten-ratiopharm® 

Bezeichnung des Fertigarzneimittels: Halstabletten-ratiopharm®, apo- 
thekenpflichtig 

Zusammensetzung des Fertigarzneimittels: a) chemisch-pharmakolo- 
gische Stoffgruppe, Mund- und Rachentherapeutikum 

b) wirksame Bestandteile nach Art und Menge, 1 Tablette enthält 2,5 
mg Cetylpyridiniumchlorid. 


Indikationen: Leichte bis mittelschwere entzündliche und infektiöse 
Erkrankungen im Mund- und Rachenraum wie Stomatitis, Pharyngi- 
tis, Gingivitis; Halsschmerzen im Verlauf von grippalen Infekten und 
Erkältungskrankheiten; Rachenreizungen, die durch Staub, Rauch, 
Allergie oder durch übermäßige Beanspruchung der Stimme bedingt 
sind; vor und nach kleineren operativen Maßnahmen im Mund- und 
Rachenraum. 


Gegenanzeigen (Kontraindikationen] und Anwendungsbeschränkun- 
gen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Cetylpyridinium-Verbin- 
dungen 

Nebenwirkungen: Sind bislang nicht bekannt. 


Dosierung und Anwendung: Je nach Bedarf mehrmals täglich 1 Tablet- 
te langsam im Mund zergehen lassen 

Wechselwirkungen mit anderen Mitteln: Sind bislang nicht bekannt 
Wirkungen: Halstabletten-ratiopharm® enthalten den Wirkstoff Ce- 
tylpyridiniumchlorid, der eine starke bakterienabtötende Wirkung auf 
eine große Zahl verschiedener Bakterienarten besitzt und darüber 
hinaus auch pilzabtötende Eigenschaften aufweist. Cetylpyridini- 
umchlorid gelangt dank seines Benetzungsvermögens (Verringerung 
der Oberflächenspannung von Flüssigkeiten) auch in Falten und Ta- 
schen der Schleimhautoberfläche des Mundes und fördert so zusätz- 
lich die Ablösung von zähem Schleim. Die antibakterielle Wirkung 
setzt rasch ein und hält über längere Zeit an 

Darreichungsform, Packungsgrößen, Preise: OP mit 20 Tabletten N1 
DM 4,65 


ratiopharm GmbH, Arzneimittel, 7900 Ulm (Donau) 


Neu auf dem Markt: 

Klinomycin® 50 mg in der Kalenderpackung 

Zwei neue Packungsgrößen für Klinomycin® 50 mg hat jetzt Lederle 
Arzneimittel, Wolfratshausen, auf den Markt gebracht: 

— eine Kalenderpackung für vier Wochen mit 56 Filmtabletten und 
— eine Kalenderpackung für acht Wochen mit 112 Filmtabletten. 
Zweck der Kalenderpackung ist die Verbesserung der Patientencom- 
pliance, Dadurch werden Einnahmefehler der Patienten minimiert 
Die bisherigen Packungsgrößen mit 50 Filmtabletten (N 2) und 100 
Filmtabletten (N 3) stehen weiterhin zur Verfügung 

— — — —— ——— ͤ — 
Breitere Basis für die Calcitonin-Therapie 

Calcitonin findet heute in zunehmend mehr Indikationsbereichen 
Anwendung. Zu den etablierten Einsatzmöglichkeiten zählen Osteo- 
porose, Morbus Paget, Morbus Sudeck (Algodystrophie), Hypercalz- 
ümie, akute Pankreatitis und tumorbedingte Knochenschmerzen 

Um eine individuell ausgerichtete Therapie zu ermöglichen, sollten 
verschiedene Darreichungsformen für Calcitonin verfügbar sein. 

Die Calcitonin-Palette der Firma Rorer umfaßt bisher Galcitonin vom 
Lachs in zwei verschiedenen Dosisgrößen (Calcitonin L 100 1. E, und 
Calcitonin L 50 J. E.) sowie Calcitonin vom Schwein (Calcitonin S 160 
|. EL jeweils in der besonders stabilen und lagerungsfreundlichen 
lyophilisierten Form. 

Im Januar 1987 wurde dieses Prüparatangebot durch die Einführung, 
von Calsynar?, einer spritzfertigen Lösung von Lachs-Calcitonin mit 
100 I. E, erweitert. Die in einer Calsynar®-Ampulle enthaltene Wirk- 
stoffmenge entspricht der in der Osteoporosebehandlung üblichen 
Tagesdosis 

Die Calcitoninpräparate von Rorer stellen auch unter Kostenüberle- 
gungen eine Alternative dar, 

Herst. Rorer, Bielefeld 


Natürliche und aluminiumarme Gastritistherapie 


Aluminiumeinsparung gegenüber herkömmlichen Antazida bei ver- 
gleichbarer klinischer Effizienz ist ein Postulat moderner und patien- 
tenfreundlicher Gastritistherapie 

Intersan hat eine Broschüre erarbeitet, die dieses Therapiekonzept mit 
Skilpin® vorstellt. Kostenlos anzufordern bei: 

Intersan GmbH, Einsteinstr. 30, 7505 Ettlingen 
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SIEMENS 


Starten statt warten. 
Mit SISYMED, 

dem Erfolgsrezept 
für die Arztpraxis. 


— — —— 


Rüsten Sie Ihre Praxis für die 
Zukunft. Siemens hat die kosten- 
günstige und sichere Lósung: 
SISYMED — 

das Erfolgsrezept für die Praxis. 


Wenn Sie mehr wissen wollen, 
schreiben Sie an Siemens AG, 
Abteilung VKDM, Postfach 5329, 
3000 Hannover 1, 

oder sprechen Sie mit Herrn Zobernig 
A (0511) 129-2195 


die Fachministerien und die Landesre- 
gierung in gesundheits- und sozialpoliti- 
schen Fragen. Dies gilt für Beratungen 
von Gesetzesvorhaben, Rechtsverord- 
nungen und Verwaltungsvorschriften 
der Lánder, aber auch des Bundes. Die 
Außenvertretung einzelner Kammeran- 
gehöriger in wirtschaftlichen Angele- 
genheiten durch die Landesärztekam- 
mern ist ausgeschlossen. Die Kammern 
unterstützen den öffentlichen Gesund- 
heitsdienst bei der Erfüllung seiner Auf- 
gaben und erstatten auf Verlangen der 
zuständigen Behörden Fachgutachten 
oder benennen Sachverständige. 


e Eine ebenfalls vom Gesetzgeber 
übertragene und aus humanitären SO- 
wie kollegialen Gründen sehr zu begrü- 
Bende Aufgabe der Ärztekammern ist 
es, Fürsorge- und Versorgungseinrich- 
tungen für die árztlichen Mitglieder und 
ihre Familien zu schaffen. Seit Jahrzehn- 
ten bestehen in den einzelnen Landes- 
ärztekammern ärztliche Versorgungs- 
werke. Diesen gehören im Regelfall alle 
niedergelassenen, angestellten und be- 
amteten Ärzte an. Die Mitglieder der 
Ärzteversorgung enthalten entspre- 
chend der Alterssicherungsordnung Ru- 
hegelder bei Berufsunfähigkeit und bei 
Erreichung der Altersgrenze. Die Hinter- 
bliebenen erhalten im Todesfalle des 
Versicherten eine Rente. Außerdem be- 
stehen bei einigen Ärztekammern Für- 
sorgeeinrichtungen, die Ärzten und de- 
ren Angehörigen individuelle finanzielle 
Hilfe leisten, falls diese unverschuldet in 
Not geraten sind, 


Vorteile der Selbstverwaltung 


Betrachtet man kritisch die Vielfalt 
des Arbeitsspektrums der Arztekam- 
mern, so wird man kaum einen Grund 
haben, hieran etwas zu ändern. Die be- 
schriebenen Aufgaben werden von den 
Landesärztekammern unverändert 
wahrgenommen und sollten auch wei- 
terhin unbedingt im Selbstverwaltungs- 
bereich verbleiben. Dies bietet nicht zu- 
letzt die Möglichkeit, auf dem Wege 
demokratisch-parlamentarischer Aus- 
einandersetzungen zwischen den ge- 
wählten Vertretern der Ärzteschaft not- 
wendige Detailanpassungen vorzuneh- 
men. Stünde dem einzelnen Arzt ohne 


tät und Nutzung des — wenn auch 
geringen — Ermessungsspielraums bei 
der Beurteilung vorgelegter Weiterbil- 
dungsunterlagen durch Verwaltungsbe- 
amte sicher nicht zu erreichen ist. 

Die Notwendigkeit, die Weiterbil- 
dungsordnung stándig den sich ándern- 
den wissenschaftlichen und prakti- 
schen Bedingungen der árztlichen Be- 
rufsausübung anzupassen, kann nur im 
Zusammenwirken der wissenschaftli- 
chen Gesellschaften und der ärztlichen 
Berufsverbände mit den Ärztekammern 
erfolgen. Eine staatliche Behörde wäre 
hier völlig überfordert. Für die Fortbil- 
dung gilt sinngemäß das gleiche; hier 
muß die individuelle Freiheit genau wie 
in der Forschung und Lehre oberstes 
Gebot bleiben 


Der Fortfall von Schlichtungs- und 
Gutachterstellen als Einrichtungen der 
Ärztekammern würde zu einer ständi- 
gen Zunahme von Haftpflichtprozessen 
vor den ordentlichen Gerichten führen, 
ohne daß damit den berechtigten Anlie- 
gen der Patienten gedient wäre noch 
dem Arzt der notwendige Schutz vor 
unberechtigten Ansprüchen erhalten 
würde. Die Selbstverwaltungsorgane 
haben auch dieses Problem bisher in 
befriedigender Weise lösen können. 

Alle diese Aufgaben sind nur dann 
erfüllbar, wenn, so wie es der Gesetzge- 
ber vorgeschrieben hat, jeder Arzt 
Pflichtmitglied der für ihn zuständigen 
Ärztekammer ist. Damit gilt Recht und 
Pflicht unseres Berufes ohne Unter- 
schied der Person für alle Ärzte. Unter- 
schiedliche Interessen werden seit eh 
und je von freien Verbänden wahrge- 
nommen und sollten es auch in Zukunft 
werden. 

„Die Alterssicherungseinrichtungen 
der Ärztekammern werden als Versiche- 
rungsunternehmen geführt und bieten 
in ihrer Versorgung eine Relation zwi- 
schen Beitragsaufkommen und Renten- 


leistung, die von der staatlichen Renten- 
versicherung nicht annähernd erzielt 
wird. Dies ruft natürlich auch soziale 
Neidgefühle hervor, die bei manchen 
Politikern zu Überlegungen geführt ha- 
ben, wie man hier eine Nivellierung der 
Altersbezüge auf der Höhe der staatli- 
chen Rentenversicherung bewerkstelli- 
gen könnte. Wir müssen uns unter Beru- 
fung auf die Grundrechte entschieden 
dagegen wehren, in einen sogenannten 
Harmonisierungstrend hineingezogen 
zu werden. 

Es ist in oppositionellen Kreisen in 
letzter Zeit viel von verkrusteten Struktu- 
ren der árztlichen Standesorganisatio- 
nen und dabei insbesondere der Ärzte- 
kammern gesprochen worden. Wer die 
Situation wirklich kritisch und ohne ideo- 
logische Voreingenommenheiten be- 
trachtet, kann nicht übersehen, daB bei 
der fest umrissenen Aufgabenstellung ' 
der Ärztekammern grundsätzliche An- 
derungen nicht möglich und auch im 
Interesse einer fortdauernden Einwir- 
kung auf die Gesundheits- und Sozial- 
politik, aber auch der Interessenvertre- 
tung der Gesamtärzteschaft nicht wün- 
schenswert sind. 

Wer die Ärztekammern zu allge- 
meinpolitischen Meinungsmultiplikato- 
ren umwandeln oder gar ihre Aufgaben 
an den Staat zurückgeben will, begeht 
damit im Grunde einen Angriff auf die 
bürgerlichen Freiheiten dieser Republik, 
die sich aus den Anfángen der Errich- 
tung von Selbstverwaltungsorganen 
durch die Stein-Hardenbergschen Re- 
formen gerade seit dem Bestehen des 
freiheitlich-demokratischen Rechtsstaa- 
tes in der Bundesrepublik Deutschland 
entwickelt haben 


Anschrift des Verfassers: 

Dr. med. Gustav Osterwald, Präsident der 
Ärztekammer Niedersachsen, Berliner Allee 
20, 3000 Hannover 1 


Konzert des Ärzteorchesters 


Das Ärzteorchester Hannover, unter der Leitung von Siegfried Schick, gibt am 
27 Mai 1987 um 20 Uhr ein Konzert in der Aula der Freien Waldorfschule, 
Hannover, Rudolf-von-Bennigsen-Ufer 70. 


Das Programm: 


Sinfonie Nr. 39 Es-Dur 
Symphonie espagnole 


Einschaltung einer Selbstverwaltungs- 
körperschaft die staatliche Behörde ge- 
genüber, so wären die Verhältnisse un- 
gleich schwieriger, wie jeder Bürger aus 
dem Umgang mit Behórden erfahren 
hat. Bezüglich der Weiterbildungsord- 


Wolfgang Amadeus Mozart 
Edouard Laló 

Solist: Kazuo Muranaka, Violine 
Franz Liszt 2. Ungarische Rhapsodie 

l Eintrittskarten zum Preis von 10 DM sind an der Abendkasse und im Vorverkauf 
nung kann ich mir eine staatliche Festle- bei Laporte, Georgstraße 14, 3000 Hannover 1, Telefon (05 11) 32 92 22, 
gung im Einzelfall schon deshalb nicht erháltlich. 

vorstellen, weil die notwendige Flexibili- = 
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